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CONTEXTUALIZAÇÃO E
OBJETIVOS
Atualmente, as guidelines internacionais apontam para que a atuação médico-dentária 
se centre não apenas no tratamento mas, sobretudo, no estabelecimento de 
diagnósticos precoces, na prevenção e na interceção de eventuais anomalias (AAPD, 
2009a; CDA, 2010; AAPD, 2011). A preconização da realização de um diagnóstico de 
anomalias orofaciais, em dentição temporária e permanente, o mais precocemente 
possível, apresenta praticamente um consenso geral fundamentado na possibilidade de 
elaboração de um plano de tratamento adequado, que permita decidir o momento 
oportuno de intervenção, evitando complicações posteriores (AAPD, 2009b).
Segundo alguns investigadores a implementação de cuidados de saúde oral, relativos à 
criança, deve ser iniciada ainda durante a gestação (Günay et al., 1998; Costa et al., 
2006; Meyer et al., 2010; Bruce et al., 2011).
As anomalias orofaciais podem ser congénitas e hereditárias e podem apresentar um 
envolvimento das estruturas orais e faciais do feto. Por este motivo, alguns autores 
(especialistas na área) consideram que a chave da identiﬁcação de síndromas passa pela 
avaliação da face fetal (Nicolaides et al., 1993; Merz et al., 1997; Merz et al., 2000; Merz 
et al., 2012). Constituem mais de 150 as síndromas genéticas descritas com 
envolvimento craniofacial, entre as quais se destacam as síndromas de Crouzon, de 
Apert, de Treacher Collins, de Pierre Robin e as Trissomias 13 e 21 (Gorlin, 2001, 
p.1225-1257; Suri, 2005). 
A identiﬁcação das referidas síndromas poderá ser efetuada no período pré-natal ou 
pós-natal, encontrando-se disponíveis técnicas e meios de diagnóstico indicados para 
cada uma destas fases (Suri, 2005).
Relativamente às técnicas e meios pré-natais, foi destacada, por diversos autores, a 
ultrassonograﬁa (Merz et al., 2005, p.8-14; Salomon et al., 2011; Andresen et al., 2012; 
Mikić et al.,2012).
Na ultrassonograﬁa de rotina pré-natal é preconizada a recolha de diferentes medidas 
craniofaciais, de que constituem exemplo o diâmetro biparietal, o perímetro cefálico, a 
distância inter e intra-ocular, entre outras (Salomon et al.,2011).
Quanto à metodologia indicada para o período pós-natal foram sugeridas diferentes 
técnicas para a avaliação do desenvolvimento craniofacial pós-natal, nomeadamente os 
métodos radiográﬁcos (telerradiograﬁa de perﬁl e radiograﬁa panorâmica), 
complementados com fotograﬁas intra e extra-orais, os quais são internacionalmente
aceites (Allanson et al., 1993; Hunter et al., 1996; Allanson et al., 1997). 
Muitas das medidas craniofaciais avaliadas após o nascimento, através da 
teleradiograﬁa de perﬁl, permitem a realização de análises cefalométricas. Estas últimas, 
têm sido alvo de tentativa de reprodução através da ultrassonograﬁa bidimensional (2D) 
(Escobar et al., 1990; de Jong-Pleij et al., 2011). 
CONTEXTUALIZAÇÃO E OBJETIVOS
«Estudo Pré e Pós - Natal das Anomalias Dentárias de Desenvolvimento»
Outros autores tentaram descrever medidas craniofaciais, no sentido de detetar 
malformações fetais através de ultrassonograﬁa 2D de variadas estruturas das quais se 
destacam a medida: do crânio (Degani et al., 2002), das ﬁssuras palpebrais (Mielke et al., 
1997), dos lábios (Pretorius et al., 1995), das orelhas (Shimizu et al., 1992; Lettieri et al., 
1993; Chitkara et al., 2000; Yeo et al., 2003-a) do nariz (Guis et al., 1995; Goldstein et al., 
1997; Pinette et al., 1997; Bunduki et al., 2003; Sonek et al., 2003; Gamez et al., 2004) 
do palato (Goldstein et al., 1999; Sherer et al., 2004), da mandíbula (Otto&Platt, 1991; 
Paladini et al., 1999; Rotten et al., 2002; Roelfsema et al., 2006; Zalel et al., 2006) e das 
glândulas salivares (Odeh et al., 2010).
A maioria das gestações são, por deﬁnição, consideradas de baixo risco. Entende-se por 
uma gestação de baixo risco, aquela em que não existe uma probabilidade de um 
desfecho adverso, para a mãe ou para o ﬁlho, superior à incidência dessa complicação na 
população geral (Machado, 2005,  p. 123-133).
Nas populações de baixo risco, a taxa de deteção de anomalias craniofaciais isoladas e 
malformações minor varia de 14% a 58% (Crane et al., 1994; Hafner et al., 1997; 
Clementi et al., 2000; Cash et al., 2001). As malformações minor são anomalias 
estruturais que não condicionam a vida mas que, em alguns casos, podem estar 
associadas a outras anomalias que comprometem a vida humana (anomalias major) 
(Sadler, 2005, p. 117-168). A sensibilidade do rastreio destas anomalias a nível pré-natal 
depende de vários fatores tais como: a técnica utilizada, a experiência do médico, o 
equipamento, a idade gestacional e a própria deﬁnição da anomalia (Chitty, 1995). 
Existem anomalias craniofaciais, como a fenda palatina, a holoprosencefalia ou a 
craniosinostose, que podem ser detetadas através de exame ultrassonográﬁco a partir 
das 16 semanas de gestação (Ghi et al., 2002).
Particularmente sobre o tema fenda palatina veriﬁcou-se que alguns estudos foram 
realizados já há algum tempo. Assim, Ulm e colaboradores em 1999 e Lee e a sua equipa 
em 2000, descreveram métodos para avaliar os lábios e os alvéolos (Ulm et al.,  1999; 
Lee et al.,  2000). Rotten e Leivaillant, no ano de 2004; Campbel e colaboradores, em 
2005, explicaram como deveria ser avaliado o palato duro (Rotten & Leivaillant, 2004b; 
Campbel et al., 2005).
A avaliação de gérmenes dentários em ultrassonograﬁa pré-natal poderá, segundo 
alguns especialistas da área, constituir uma mais-valia na identiﬁcação precoce de 
síndromas cromossómicas (Ulm et al., 1995; Ulm et al., 1998, Ulm et al., 1999).
Apesar de existir pouca informação relativamente à utilidade da visualização dos 
gérmenes dentários, ainda persiste grande controvérsia no que concerne à validade da 
sua observação através de ecograﬁa bidimensional (2D) e tridimensional (3D) no auxílio 
do diagnóstico pré-natal de anomalias craniofaciais (Ulm et al., 1995; Ulm et al., 1998; 
Ulm et al., 1999).
Segundo Ulm e colaboradores a visualização dos gérmenes dentários fetais, através de 
ultrassonograﬁa pré-natal 3D, constitui um método que permite o diagnóstico de várias 
doenças associadas à ausência total ou parcial de dentes (Ulm et al., 1998). De acordo 
com informação recolhida da base de dados POSSUM (Pictures of Standard Syndromes 
and Undiagnosed Malformations, Murdoch Institute for Research into Birth Defects), um 
total de 126 síndromas genéticas pode estar associado à ausência parcial (oligodontia) 
ou total de dentes (anodontia) (Possum, 2010). Destas síndromas genéticas, as mais 
comuns são as displasias ectodérmicas, todos os tipos de fendas orofaciais e a trissomia 
21 (Ulm et al., 1995; Ulm et al., 1998; Ulm et al., 1999).
É consensual que a ausência de um ou mais dentes, hipodontia, é mais frequente na 
dentição permanente do que na dentição decídua (Vastardis, 2000; Arte, 2004). Apesar 
de serem mais raros os casos descritos na dentição decídua, estes estão normalmente 
associados aos seus sucessores permanentes (Whittington & Durward, 1996; 
Daugaard-Jensen et al., 1997; Vastardis, 2000).
O desenvolvimento pré-natal da dentição tem sido estudado histológica e 
radiograﬁcamente. As discrepâncias no timing dos estádios de desenvolvimento dos 
gérmenes dentários apresentadas relacionavam-se sobretudo com a técnica de exame 
utilizada - histológica ou radiológica - em cada estudo (Logan & Kronfeld, 1933; Kronfeld, 
1935; Garn et al., 1959; Nolla, 1969 citado por Scheuer, 2000, p. 36-170). Estes autores 
foram os pioneiros nestes estudos, tendo obtido imagens histológicas de formação 
dentária, baseadas numa técnica que compreendia a remoção de secções dos maxilares 
fetais e respetivo processamento: desmineralização, secção, e ﬁxação com coloração 
segundo a técnica de hematoxilina eosina (Logan & Kronfeld, 1933; Kronfeld, 1935; Garn 
et al., 1959; Nolla, 1969 citado por Scheuer, 2000, p. 36-170). 
Posteriormente, poucos foram os estudos relacionados realizados (Calonius et al., 1970; 
Sunderland et al., 1987 citado por Scheuer, 2000, p. 36-170). A maioria da informação a 
que se acedeu, ocorrida em período mais avançado no tempo, sobre desenvolvimento 
dentário pré-natal, foi obtida a partir do exame de gérmenes dentários dissecados dos 
maxilares de fetos abortados (Kraus & Jordan 1965 citado por Scheuer, 2000, p. 36-170). 
Quanto à mineralização dos gérmenes dentários, os estudos iniciais apontavam para a 
sua observação histológica por volta dos 6 meses de gestação (Hess et al., 1932 citado 
por Scheuer, 2000, p. 36-170).
Kraus e outros investigadores demonstraram que a mineralização dos gérmenes 
dentários se iniciava mais cedo na gestação, do que o que tinha sido previamente descrito 
por Hess (Kraus et al., 1959; Kraus & Jordan, 1965 citado por Scheuer, 2000, p. 36-170).
Posteriormente, no seguimento destes estudos, foram publicados outros nos quais foi 
apresentada a modiﬁcação da tabela de cronologia de mineralização (Lunt &Law, 1974; 
Sunderland et al., 1987 citado por Scheuer, 2000, p. 36-170).
De facto, a maioria dos dados relativos à formação dentária foi obtida através de 
autópsias de fetos humanos (Ooë, 1971; Burdi et al., 1981; Awoust et al., 1984). No 
entanto veriﬁca-se que alguns estudos publicados mais recentemente, para estudar o 
desenvolvimento dentário, foram realizados em modelos animais (Coin et al., 2000; 
Fleischmannova et al., 2008; Matalova et al., 2012).
Perante a análise bibliográﬁca efetuada e as considerações explanadas, veriﬁcou-se que 
existem ainda várias dúvidas por esclarecer sobre os gérmenes dentários fetais e o seu 
papel na previsibilidade de alterações craniofaciais genéticas e/ou congénitas nos 
períodos pré-natal e pós-natal.
Conscientes da escassa bibliograﬁa existente e da insuﬁciência de conhecimento 
cientíﬁco nesta área de saúde oral, determinou-se como objetivos principais desta 
investigação:
«Estudo Pré e Pós - Natal das Anomalias Dentárias de Desenvolvimento»
Atualmente, as guidelines internacionais apontam para que a atuação médico-dentária 
se centre não apenas no tratamento mas, sobretudo, no estabelecimento de 
diagnósticos precoces, na prevenção e na interceção de eventuais anomalias (AAPD, 
2009a; CDA, 2010; AAPD, 2011). A preconização da realização de um diagnóstico de 
anomalias orofaciais, em dentição temporária e permanente, o mais precocemente 
possível, apresenta praticamente um consenso geral fundamentado na possibilidade de 
elaboração de um plano de tratamento adequado, que permita decidir o momento 
oportuno de intervenção, evitando complicações posteriores (AAPD, 2009b).
Segundo alguns investigadores a implementação de cuidados de saúde oral, relativos à 
criança, deve ser iniciada ainda durante a gestação (Günay et al., 1998; Costa et al., 
2006; Meyer et al., 2010; Bruce et al., 2011).
As anomalias orofaciais podem ser congénitas e hereditárias e podem apresentar um 
envolvimento das estruturas orais e faciais do feto. Por este motivo, alguns autores 
(especialistas na área) consideram que a chave da identiﬁcação de síndromas passa pela 
avaliação da face fetal (Nicolaides et al., 1993; Merz et al., 1997; Merz et al., 2000; Merz 
et al., 2012). Constituem mais de 150 as síndromas genéticas descritas com 
envolvimento craniofacial, entre as quais se destacam as síndromas de Crouzon, de 
Apert, de Treacher Collins, de Pierre Robin e as Trissomias 13 e 21 (Gorlin, 2001, 
p.1225-1257; Suri, 2005). 
A identiﬁcação das referidas síndromas poderá ser efetuada no período pré-natal ou 
pós-natal, encontrando-se disponíveis técnicas e meios de diagnóstico indicados para 
cada uma destas fases (Suri, 2005).
Relativamente às técnicas e meios pré-natais, foi destacada, por diversos autores, a 
ultrassonograﬁa (Merz et al., 2005, p.8-14; Salomon et al., 2011; Andresen et al., 2012; 
Mikić et al.,2012).
Na ultrassonograﬁa de rotina pré-natal é preconizada a recolha de diferentes medidas 
craniofaciais, de que constituem exemplo o diâmetro biparietal, o perímetro cefálico, a 
distância inter e intra-ocular, entre outras (Salomon et al.,2011).
Quanto à metodologia indicada para o período pós-natal foram sugeridas diferentes 
técnicas para a avaliação do desenvolvimento craniofacial pós-natal, nomeadamente os 
métodos radiográﬁcos (telerradiograﬁa de perﬁl e radiograﬁa panorâmica), 
complementados com fotograﬁas intra e extra-orais, os quais são internacionalmente
aceites (Allanson et al., 1993; Hunter et al., 1996; Allanson et al., 1997). 
Muitas das medidas craniofaciais avaliadas após o nascimento, através da 
teleradiograﬁa de perﬁl, permitem a realização de análises cefalométricas. Estas últimas, 
têm sido alvo de tentativa de reprodução através da ultrassonograﬁa bidimensional (2D) 
(Escobar et al., 1990; de Jong-Pleij et al., 2011). 
«Estudo Pré e Pós - Natal das Anomalias Dentárias de Desenvolvimento»
Outros autores tentaram descrever medidas craniofaciais, no sentido de detetar 
malformações fetais através de ultrassonograﬁa 2D de variadas estruturas das quais se 
destacam a medida: do crânio (Degani et al., 2002), das ﬁssuras palpebrais (Mielke et al., 
1997), dos lábios (Pretorius et al., 1995), das orelhas (Shimizu et al., 1992; Lettieri et al., 
1993; Chitkara et al., 2000; Yeo et al., 2003-a) do nariz (Guis et al., 1995; Goldstein et al., 
1997; Pinette et al., 1997; Bunduki et al., 2003; Sonek et al., 2003; Gamez et al., 2004) 
do palato (Goldstein et al., 1999; Sherer et al., 2004), da mandíbula (Otto&Platt, 1991; 
Paladini et al., 1999; Rotten et al., 2002; Roelfsema et al., 2006; Zalel et al., 2006) e das 
glândulas salivares (Odeh et al., 2010).
A maioria das gestações são, por deﬁnição, consideradas de baixo risco. Entende-se por 
uma gestação de baixo risco, aquela em que não existe uma probabilidade de um 
desfecho adverso, para a mãe ou para o ﬁlho, superior à incidência dessa complicação na 
população geral (Machado, 2005,  p. 123-133).
Nas populações de baixo risco, a taxa de deteção de anomalias craniofaciais isoladas e 
malformações minor varia de 14% a 58% (Crane et al., 1994; Hafner et al., 1997; 
Clementi et al., 2000; Cash et al., 2001). As malformações minor são anomalias 
estruturais que não condicionam a vida mas que, em alguns casos, podem estar 
associadas a outras anomalias que comprometem a vida humana (anomalias major) 
(Sadler, 2005, p. 117-168). A sensibilidade do rastreio destas anomalias a nível pré-natal 
depende de vários fatores tais como: a técnica utilizada, a experiência do médico, o 
equipamento, a idade gestacional e a própria deﬁnição da anomalia (Chitty, 1995). 
Existem anomalias craniofaciais, como a fenda palatina, a holoprosencefalia ou a 
craniosinostose, que podem ser detetadas através de exame ultrassonográﬁco a partir 
das 16 semanas de gestação (Ghi et al., 2002).
Particularmente sobre o tema fenda palatina veriﬁcou-se que alguns estudos foram 
realizados já há algum tempo. Assim, Ulm e colaboradores em 1999 e Lee e a sua equipa 
em 2000, descreveram métodos para avaliar os lábios e os alvéolos (Ulm et al.,  1999; 
Lee et al.,  2000). Rotten e Leivaillant, no ano de 2004; Campbel e colaboradores, em 
2005, explicaram como deveria ser avaliado o palato duro (Rotten & Leivaillant, 2004b; 
Campbel et al., 2005).
A avaliação de gérmenes dentários em ultrassonograﬁa pré-natal poderá, segundo 
alguns especialistas da área, constituir uma mais-valia na identiﬁcação precoce de 
síndromas cromossómicas (Ulm et al., 1995; Ulm et al., 1998, Ulm et al., 1999).
Apesar de existir pouca informação relativamente à utilidade da visualização dos 
gérmenes dentários, ainda persiste grande controvérsia no que concerne à validade da 
sua observação através de ecograﬁa bidimensional (2D) e tridimensional (3D) no auxílio 
do diagnóstico pré-natal de anomalias craniofaciais (Ulm et al., 1995; Ulm et al., 1998; 
Ulm et al., 1999).
Segundo Ulm e colaboradores a visualização dos gérmenes dentários fetais, através de 
ultrassonograﬁa pré-natal 3D, constitui um método que permite o diagnóstico de várias 
doenças associadas à ausência total ou parcial de dentes (Ulm et al., 1998). De acordo 
com informação recolhida da base de dados POSSUM (Pictures of Standard Syndromes 
and Undiagnosed Malformations, Murdoch Institute for Research into Birth Defects), um 
total de 126 síndromas genéticas pode estar associado à ausência parcial (oligodontia) 
ou total de dentes (anodontia) (Possum, 2010). Destas síndromas genéticas, as mais 
comuns são as displasias ectodérmicas, todos os tipos de fendas orofaciais e a trissomia 
21 (Ulm et al., 1995; Ulm et al., 1998; Ulm et al., 1999).
É consensual que a ausência de um ou mais dentes, hipodontia, é mais frequente na 
dentição permanente do que na dentição decídua (Vastardis, 2000; Arte, 2004). Apesar 
de serem mais raros os casos descritos na dentição decídua, estes estão normalmente 
associados aos seus sucessores permanentes (Whittington & Durward, 1996; 
Daugaard-Jensen et al., 1997; Vastardis, 2000).
O desenvolvimento pré-natal da dentição tem sido estudado histológica e 
radiograﬁcamente. As discrepâncias no timing dos estádios de desenvolvimento dos 
gérmenes dentários apresentadas relacionavam-se sobretudo com a técnica de exame 
utilizada - histológica ou radiológica - em cada estudo (Logan & Kronfeld, 1933; Kronfeld, 
1935; Garn et al., 1959; Nolla, 1969 citado por Scheuer, 2000, p. 36-170). Estes autores 
foram os pioneiros nestes estudos, tendo obtido imagens histológicas de formação 
dentária, baseadas numa técnica que compreendia a remoção de secções dos maxilares 
fetais e respetivo processamento: desmineralização, secção, e ﬁxação com coloração 
segundo a técnica de hematoxilina eosina (Logan & Kronfeld, 1933; Kronfeld, 1935; Garn 
et al., 1959; Nolla, 1969 citado por Scheuer, 2000, p. 36-170). 
Posteriormente, poucos foram os estudos relacionados realizados (Calonius et al., 1970; 
Sunderland et al., 1987 citado por Scheuer, 2000, p. 36-170). A maioria da informação a 
que se acedeu, ocorrida em período mais avançado no tempo, sobre desenvolvimento 
dentário pré-natal, foi obtida a partir do exame de gérmenes dentários dissecados dos 
maxilares de fetos abortados (Kraus & Jordan 1965 citado por Scheuer, 2000, p. 36-170). 
Quanto à mineralização dos gérmenes dentários, os estudos iniciais apontavam para a 
sua observação histológica por volta dos 6 meses de gestação (Hess et al., 1932 citado 
por Scheuer, 2000, p. 36-170).
Kraus e outros investigadores demonstraram que a mineralização dos gérmenes 
dentários se iniciava mais cedo na gestação, do que o que tinha sido previamente descrito 
por Hess (Kraus et al., 1959; Kraus & Jordan, 1965 citado por Scheuer, 2000, p. 36-170).
Posteriormente, no seguimento destes estudos, foram publicados outros nos quais foi 
apresentada a modiﬁcação da tabela de cronologia de mineralização (Lunt &Law, 1974; 
Sunderland et al., 1987 citado por Scheuer, 2000, p. 36-170).
De facto, a maioria dos dados relativos à formação dentária foi obtida através de 
autópsias de fetos humanos (Ooë, 1971; Burdi et al., 1981; Awoust et al., 1984). No 
entanto veriﬁca-se que alguns estudos publicados mais recentemente, para estudar o 
desenvolvimento dentário, foram realizados em modelos animais (Coin et al., 2000; 
Fleischmannova et al., 2008; Matalova et al., 2012).
Perante a análise bibliográﬁca efetuada e as considerações explanadas, veriﬁcou-se que 
existem ainda várias dúvidas por esclarecer sobre os gérmenes dentários fetais e o seu 
papel na previsibilidade de alterações craniofaciais genéticas e/ou congénitas nos 
períodos pré-natal e pós-natal.
Conscientes da escassa bibliograﬁa existente e da insuﬁciência de conhecimento 
cientíﬁco nesta área de saúde oral, determinou-se como objetivos principais desta 
investigação:
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Atualmente, as guidelines internacionais apontam para que a atuação médico-dentária 
se centre não apenas no tratamento mas, sobretudo, no estabelecimento de 
diagnósticos precoces, na prevenção e na interceção de eventuais anomalias (AAPD, 
2009a; CDA, 2010; AAPD, 2011). A preconização da realização de um diagnóstico de 
anomalias orofaciais, em dentição temporária e permanente, o mais precocemente 
possível, apresenta praticamente um consenso geral fundamentado na possibilidade de 
elaboração de um plano de tratamento adequado, que permita decidir o momento 
oportuno de intervenção, evitando complicações posteriores (AAPD, 2009b).
Segundo alguns investigadores a implementação de cuidados de saúde oral, relativos à 
criança, deve ser iniciada ainda durante a gestação (Günay et al., 1998; Costa et al., 
2006; Meyer et al., 2010; Bruce et al., 2011).
As anomalias orofaciais podem ser congénitas e hereditárias e podem apresentar um 
envolvimento das estruturas orais e faciais do feto. Por este motivo, alguns autores 
(especialistas na área) consideram que a chave da identiﬁcação de síndromas passa pela 
avaliação da face fetal (Nicolaides et al., 1993; Merz et al., 1997; Merz et al., 2000; Merz 
et al., 2012). Constituem mais de 150 as síndromas genéticas descritas com 
envolvimento craniofacial, entre as quais se destacam as síndromas de Crouzon, de 
Apert, de Treacher Collins, de Pierre Robin e as Trissomias 13 e 21 (Gorlin, 2001, 
p.1225-1257; Suri, 2005). 
A identiﬁcação das referidas síndromas poderá ser efetuada no período pré-natal ou 
pós-natal, encontrando-se disponíveis técnicas e meios de diagnóstico indicados para 
cada uma destas fases (Suri, 2005).
Relativamente às técnicas e meios pré-natais, foi destacada, por diversos autores, a 
ultrassonograﬁa (Merz et al., 2005, p.8-14; Salomon et al., 2011; Andresen et al., 2012; 
Mikić et al.,2012).
Na ultrassonograﬁa de rotina pré-natal é preconizada a recolha de diferentes medidas 
craniofaciais, de que constituem exemplo o diâmetro biparietal, o perímetro cefálico, a 
distância inter e intra-ocular, entre outras (Salomon et al.,2011).
Quanto à metodologia indicada para o período pós-natal foram sugeridas diferentes 
técnicas para a avaliação do desenvolvimento craniofacial pós-natal, nomeadamente os 
métodos radiográﬁcos (telerradiograﬁa de perﬁl e radiograﬁa panorâmica), 
complementados com fotograﬁas intra e extra-orais, os quais são internacionalmente
aceites (Allanson et al., 1993; Hunter et al., 1996; Allanson et al., 1997). 
Muitas das medidas craniofaciais avaliadas após o nascimento, através da 
teleradiograﬁa de perﬁl, permitem a realização de análises cefalométricas. Estas últimas, 
têm sido alvo de tentativa de reprodução através da ultrassonograﬁa bidimensional (2D) 
(Escobar et al., 1990; de Jong-Pleij et al., 2011). 
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Outros autores tentaram descrever medidas craniofaciais, no sentido de detetar 
malformações fetais através de ultrassonograﬁa 2D de variadas estruturas das quais se 
destacam a medida: do crânio (Degani et al., 2002), das ﬁssuras palpebrais (Mielke et al., 
1997), dos lábios (Pretorius et al., 1995), das orelhas (Shimizu et al., 1992; Lettieri et al., 
1993; Chitkara et al., 2000; Yeo et al., 2003-a) do nariz (Guis et al., 1995; Goldstein et al., 
1997; Pinette et al., 1997; Bunduki et al., 2003; Sonek et al., 2003; Gamez et al., 2004) 
do palato (Goldstein et al., 1999; Sherer et al., 2004), da mandíbula (Otto&Platt, 1991; 
Paladini et al., 1999; Rotten et al., 2002; Roelfsema et al., 2006; Zalel et al., 2006) e das 
glândulas salivares (Odeh et al., 2010).
A maioria das gestações são, por deﬁnição, consideradas de baixo risco. Entende-se por 
uma gestação de baixo risco, aquela em que não existe uma probabilidade de um 
desfecho adverso, para a mãe ou para o ﬁlho, superior à incidência dessa complicação na 
população geral (Machado, 2005,  p. 123-133).
Nas populações de baixo risco, a taxa de deteção de anomalias craniofaciais isoladas e 
malformações minor varia de 14% a 58% (Crane et al., 1994; Hafner et al., 1997; 
Clementi et al., 2000; Cash et al., 2001). As malformações minor são anomalias 
estruturais que não condicionam a vida mas que, em alguns casos, podem estar 
associadas a outras anomalias que comprometem a vida humana (anomalias major) 
(Sadler, 2005, p. 117-168). A sensibilidade do rastreio destas anomalias a nível pré-natal 
depende de vários fatores tais como: a técnica utilizada, a experiência do médico, o 
equipamento, a idade gestacional e a própria deﬁnição da anomalia (Chitty, 1995). 
Existem anomalias craniofaciais, como a fenda palatina, a holoprosencefalia ou a 
craniosinostose, que podem ser detetadas através de exame ultrassonográﬁco a partir 
das 16 semanas de gestação (Ghi et al., 2002).
Particularmente sobre o tema fenda palatina veriﬁcou-se que alguns estudos foram 
realizados já há algum tempo. Assim, Ulm e colaboradores em 1999 e Lee e a sua equipa 
em 2000, descreveram métodos para avaliar os lábios e os alvéolos (Ulm et al.,  1999; 
Lee et al.,  2000). Rotten e Leivaillant, no ano de 2004; Campbel e colaboradores, em 
2005, explicaram como deveria ser avaliado o palato duro (Rotten & Leivaillant, 2004b; 
Campbel et al., 2005).
A avaliação de gérmenes dentários em ultrassonograﬁa pré-natal poderá, segundo 
alguns especialistas da área, constituir uma mais-valia na identiﬁcação precoce de 
síndromas cromossómicas (Ulm et al., 1995; Ulm et al., 1998, Ulm et al., 1999).
Apesar de existir pouca informação relativamente à utilidade da visualização dos 
gérmenes dentários, ainda persiste grande controvérsia no que concerne à validade da 
sua observação através de ecograﬁa bidimensional (2D) e tridimensional (3D) no auxílio 
do diagnóstico pré-natal de anomalias craniofaciais (Ulm et al., 1995; Ulm et al., 1998; 
Ulm et al., 1999).
Segundo Ulm e colaboradores a visualização dos gérmenes dentários fetais, através de 
ultrassonograﬁa pré-natal 3D, constitui um método que permite o diagnóstico de várias 
doenças associadas à ausência total ou parcial de dentes (Ulm et al., 1998). De acordo 
com informação recolhida da base de dados POSSUM (Pictures of Standard Syndromes 
and Undiagnosed Malformations, Murdoch Institute for Research into Birth Defects), um 
total de 126 síndromas genéticas pode estar associado à ausência parcial (oligodontia) 
ou total de dentes (anodontia) (Possum, 2010). Destas síndromas genéticas, as mais 
comuns são as displasias ectodérmicas, todos os tipos de fendas orofaciais e a trissomia 
21 (Ulm et al., 1995; Ulm et al., 1998; Ulm et al., 1999).
É consensual que a ausência de um ou mais dentes, hipodontia, é mais frequente na 
dentição permanente do que na dentição decídua (Vastardis, 2000; Arte, 2004). Apesar 
de serem mais raros os casos descritos na dentição decídua, estes estão normalmente 
associados aos seus sucessores permanentes (Whittington & Durward, 1996; 
Daugaard-Jensen et al., 1997; Vastardis, 2000).
O desenvolvimento pré-natal da dentição tem sido estudado histológica e 
radiograﬁcamente. As discrepâncias no timing dos estádios de desenvolvimento dos 
gérmenes dentários apresentadas relacionavam-se sobretudo com a técnica de exame 
utilizada - histológica ou radiológica - em cada estudo (Logan & Kronfeld, 1933; Kronfeld, 
1935; Garn et al., 1959; Nolla, 1969 citado por Scheuer, 2000, p. 36-170). Estes autores 
foram os pioneiros nestes estudos, tendo obtido imagens histológicas de formação 
dentária, baseadas numa técnica que compreendia a remoção de secções dos maxilares 
fetais e respetivo processamento: desmineralização, secção, e ﬁxação com coloração 
segundo a técnica de hematoxilina eosina (Logan & Kronfeld, 1933; Kronfeld, 1935; Garn 
et al., 1959; Nolla, 1969 citado por Scheuer, 2000, p. 36-170). 
Posteriormente, poucos foram os estudos relacionados realizados (Calonius et al., 1970; 
Sunderland et al., 1987 citado por Scheuer, 2000, p. 36-170). A maioria da informação a 
que se acedeu, ocorrida em período mais avançado no tempo, sobre desenvolvimento 
dentário pré-natal, foi obtida a partir do exame de gérmenes dentários dissecados dos 
maxilares de fetos abortados (Kraus & Jordan 1965 citado por Scheuer, 2000, p. 36-170). 
Quanto à mineralização dos gérmenes dentários, os estudos iniciais apontavam para a 
sua observação histológica por volta dos 6 meses de gestação (Hess et al., 1932 citado 
por Scheuer, 2000, p. 36-170).
Kraus e outros investigadores demonstraram que a mineralização dos gérmenes 
dentários se iniciava mais cedo na gestação, do que o que tinha sido previamente descrito 
por Hess (Kraus et al., 1959; Kraus & Jordan, 1965 citado por Scheuer, 2000, p. 36-170).
Posteriormente, no seguimento destes estudos, foram publicados outros nos quais foi 
apresentada a modiﬁcação da tabela de cronologia de mineralização (Lunt &Law, 1974; 
Sunderland et al., 1987 citado por Scheuer, 2000, p. 36-170).
De facto, a maioria dos dados relativos à formação dentária foi obtida através de 
autópsias de fetos humanos (Ooë, 1971; Burdi et al., 1981; Awoust et al., 1984). No 
entanto veriﬁca-se que alguns estudos publicados mais recentemente, para estudar o 
desenvolvimento dentário, foram realizados em modelos animais (Coin et al., 2000; 
Fleischmannova et al., 2008; Matalova et al., 2012).
Perante a análise bibliográﬁca efetuada e as considerações explanadas, veriﬁcou-se que 
existem ainda várias dúvidas por esclarecer sobre os gérmenes dentários fetais e o seu 
papel na previsibilidade de alterações craniofaciais genéticas e/ou congénitas nos 
períodos pré-natal e pós-natal.
Conscientes da escassa bibliograﬁa existente e da insuﬁciência de conhecimento 
cientíﬁco nesta área de saúde oral, determinou-se como objetivos principais desta 
investigação:
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Atualmente, as guidelines internacionais apontam para que a atuação médico-dentária 
se centre não apenas no tratamento mas, sobretudo, no estabelecimento de 
diagnósticos precoces, na prevenção e na interceção de eventuais anomalias (AAPD, 
2009a; CDA, 2010; AAPD, 2011). A preconização da realização de um diagnóstico de 
anomalias orofaciais, em dentição temporária e permanente, o mais precocemente 
possível, apresenta praticamente um consenso geral fundamentado na possibilidade de 
elaboração de um plano de tratamento adequado, que permita decidir o momento 
oportuno de intervenção, evitando complicações posteriores (AAPD, 2009b).
Segundo alguns investigadores a implementação de cuidados de saúde oral, relativos à 
criança, deve ser iniciada ainda durante a gestação (Günay et al., 1998; Costa et al., 
2006; Meyer et al., 2010; Bruce et al., 2011).
As anomalias orofaciais podem ser congénitas e hereditárias e podem apresentar um 
envolvimento das estruturas orais e faciais do feto. Por este motivo, alguns autores 
(especialistas na área) consideram que a chave da identiﬁcação de síndromas passa pela 
avaliação da face fetal (Nicolaides et al., 1993; Merz et al., 1997; Merz et al., 2000; Merz 
et al., 2012). Constituem mais de 150 as síndromas genéticas descritas com 
envolvimento craniofacial, entre as quais se destacam as síndromas de Crouzon, de 
Apert, de Treacher Collins, de Pierre Robin e as Trissomias 13 e 21 (Gorlin, 2001, 
p.1225-1257; Suri, 2005). 
A identiﬁcação das referidas síndromas poderá ser efetuada no período pré-natal ou 
pós-natal, encontrando-se disponíveis técnicas e meios de diagnóstico indicados para 
cada uma destas fases (Suri, 2005).
Relativamente às técnicas e meios pré-natais, foi destacada, por diversos autores, a 
ultrassonograﬁa (Merz et al., 2005, p.8-14; Salomon et al., 2011; Andresen et al., 2012; 
Mikić et al.,2012).
Na ultrassonograﬁa de rotina pré-natal é preconizada a recolha de diferentes medidas 
craniofaciais, de que constituem exemplo o diâmetro biparietal, o perímetro cefálico, a 
distância inter e intra-ocular, entre outras (Salomon et al.,2011).
Quanto à metodologia indicada para o período pós-natal foram sugeridas diferentes 
técnicas para a avaliação do desenvolvimento craniofacial pós-natal, nomeadamente os 
métodos radiográﬁcos (telerradiograﬁa de perﬁl e radiograﬁa panorâmica), 
complementados com fotograﬁas intra e extra-orais, os quais são internacionalmente
aceites (Allanson et al., 1993; Hunter et al., 1996; Allanson et al., 1997). 
Muitas das medidas craniofaciais avaliadas após o nascimento, através da 
teleradiograﬁa de perﬁl, permitem a realização de análises cefalométricas. Estas últimas, 
têm sido alvo de tentativa de reprodução através da ultrassonograﬁa bidimensional (2D) 
(Escobar et al., 1990; de Jong-Pleij et al., 2011). 
Outros autores tentaram descrever medidas craniofaciais, no sentido de detetar 
malformações fetais através de ultrassonograﬁa 2D de variadas estruturas das quais se 
destacam a medida: do crânio (Degani et al., 2002), das ﬁssuras palpebrais (Mielke et al., 
1997), dos lábios (Pretorius et al., 1995), das orelhas (Shimizu et al., 1992; Lettieri et al., 
1993; Chitkara et al., 2000; Yeo et al., 2003-a) do nariz (Guis et al., 1995; Goldstein et al., 
1997; Pinette et al., 1997; Bunduki et al., 2003; Sonek et al., 2003; Gamez et al., 2004) 
do palato (Goldstein et al., 1999; Sherer et al., 2004), da mandíbula (Otto&Platt, 1991; 
Paladini et al., 1999; Rotten et al., 2002; Roelfsema et al., 2006; Zalel et al., 2006) e das 
glândulas salivares (Odeh et al., 2010).
A maioria das gestações são, por deﬁnição, consideradas de baixo risco. Entende-se por 
uma gestação de baixo risco, aquela em que não existe uma probabilidade de um 
desfecho adverso, para a mãe ou para o ﬁlho, superior à incidência dessa complicação na 
população geral (Machado, 2005,  p. 123-133).
Nas populações de baixo risco, a taxa de deteção de anomalias craniofaciais isoladas e 
malformações minor varia de 14% a 58% (Crane et al., 1994; Hafner et al., 1997; 
Clementi et al., 2000; Cash et al., 2001). As malformações minor são anomalias 
estruturais que não condicionam a vida mas que, em alguns casos, podem estar 
associadas a outras anomalias que comprometem a vida humana (anomalias major) 
(Sadler, 2005, p. 117-168). A sensibilidade do rastreio destas anomalias a nível pré-natal 
depende de vários fatores tais como: a técnica utilizada, a experiência do médico, o 
equipamento, a idade gestacional e a própria deﬁnição da anomalia (Chitty, 1995). 
Existem anomalias craniofaciais, como a fenda palatina, a holoprosencefalia ou a 
craniosinostose, que podem ser detetadas através de exame ultrassonográﬁco a partir 
das 16 semanas de gestação (Ghi et al., 2002).
Particularmente sobre o tema fenda palatina veriﬁcou-se que alguns estudos foram 
realizados já há algum tempo. Assim, Ulm e colaboradores em 1999 e Lee e a sua equipa 
em 2000, descreveram métodos para avaliar os lábios e os alvéolos (Ulm et al.,  1999; 
Lee et al.,  2000). Rotten e Leivaillant, no ano de 2004; Campbel e colaboradores, em 
2005, explicaram como deveria ser avaliado o palato duro (Rotten & Leivaillant, 2004b; 
Campbel et al., 2005).
A avaliação de gérmenes dentários em ultrassonograﬁa pré-natal poderá, segundo 
alguns especialistas da área, constituir uma mais-valia na identiﬁcação precoce de 
síndromas cromossómicas (Ulm et al., 1995; Ulm et al., 1998, Ulm et al., 1999).
Apesar de existir pouca informação relativamente à utilidade da visualização dos 
gérmenes dentários, ainda persiste grande controvérsia no que concerne à validade da 
sua observação através de ecograﬁa bidimensional (2D) e tridimensional (3D) no auxílio 
do diagnóstico pré-natal de anomalias craniofaciais (Ulm et al., 1995; Ulm et al., 1998; 
Ulm et al., 1999).
Segundo Ulm e colaboradores a visualização dos gérmenes dentários fetais, através de 
ultrassonograﬁa pré-natal 3D, constitui um método que permite o diagnóstico de várias 
doenças associadas à ausência total ou parcial de dentes (Ulm et al., 1998). De acordo 
com informação recolhida da base de dados POSSUM (Pictures of Standard Syndromes 
and Undiagnosed Malformations, Murdoch Institute for Research into Birth Defects), um 
total de 126 síndromas genéticas pode estar associado à ausência parcial (oligodontia) 
ou total de dentes (anodontia) (Possum, 2010). Destas síndromas genéticas, as mais 
comuns são as displasias ectodérmicas, todos os tipos de fendas orofaciais e a trissomia 
21 (Ulm et al., 1995; Ulm et al., 1998; Ulm et al., 1999).
É consensual que a ausência de um ou mais dentes, hipodontia, é mais frequente na 
dentição permanente do que na dentição decídua (Vastardis, 2000; Arte, 2004). Apesar 
de serem mais raros os casos descritos na dentição decídua, estes estão normalmente 
associados aos seus sucessores permanentes (Whittington & Durward, 1996; 
Daugaard-Jensen et al., 1997; Vastardis, 2000).
O desenvolvimento pré-natal da dentição tem sido estudado histológica e 
radiograﬁcamente. As discrepâncias no timing dos estádios de desenvolvimento dos 
gérmenes dentários apresentadas relacionavam-se sobretudo com a técnica de exame 
utilizada - histológica ou radiológica - em cada estudo (Logan & Kronfeld, 1933; Kronfeld, 
1935; Garn et al., 1959; Nolla, 1969 citado por Scheuer, 2000, p. 36-170). Estes autores 
foram os pioneiros nestes estudos, tendo obtido imagens histológicas de formação 
dentária, baseadas numa técnica que compreendia a remoção de secções dos maxilares 
fetais e respetivo processamento: desmineralização, secção, e ﬁxação com coloração 
segundo a técnica de hematoxilina eosina (Logan & Kronfeld, 1933; Kronfeld, 1935; Garn 
et al., 1959; Nolla, 1969 citado por Scheuer, 2000, p. 36-170). 
Posteriormente, poucos foram os estudos relacionados realizados (Calonius et al., 1970; 
Sunderland et al., 1987 citado por Scheuer, 2000, p. 36-170). A maioria da informação a 
que se acedeu, ocorrida em período mais avançado no tempo, sobre desenvolvimento 
dentário pré-natal, foi obtida a partir do exame de gérmenes dentários dissecados dos 
maxilares de fetos abortados (Kraus & Jordan 1965 citado por Scheuer, 2000, p. 36-170). 
Quanto à mineralização dos gérmenes dentários, os estudos iniciais apontavam para a 
sua observação histológica por volta dos 6 meses de gestação (Hess et al., 1932 citado 
por Scheuer, 2000, p. 36-170).
Kraus e outros investigadores demonstraram que a mineralização dos gérmenes 
dentários se iniciava mais cedo na gestação, do que o que tinha sido previamente descrito 
por Hess (Kraus et al., 1959; Kraus & Jordan, 1965 citado por Scheuer, 2000, p. 36-170).
Posteriormente, no seguimento destes estudos, foram publicados outros nos quais foi 
apresentada a modiﬁcação da tabela de cronologia de mineralização (Lunt &Law, 1974; 
Sunderland et al., 1987 citado por Scheuer, 2000, p. 36-170).
De facto, a maioria dos dados relativos à formação dentária foi obtida através de 
autópsias de fetos humanos (Ooë, 1971; Burdi et al., 1981; Awoust et al., 1984). No 
entanto veriﬁca-se que alguns estudos publicados mais recentemente, para estudar o 
desenvolvimento dentário, foram realizados em modelos animais (Coin et al., 2000; 
Fleischmannova et al., 2008; Matalova et al., 2012).
Perante a análise bibliográﬁca efetuada e as considerações explanadas, veriﬁcou-se que 
existem ainda várias dúvidas por esclarecer sobre os gérmenes dentários fetais e o seu 
papel na previsibilidade de alterações craniofaciais genéticas e/ou congénitas nos 
períodos pré-natal e pós-natal.
Conscientes da escassa bibliograﬁa existente e da insuﬁciência de conhecimento 
cientíﬁco nesta área de saúde oral, determinou-se como objetivos principais desta 
investigação:
Tentar determinar a idade gestacional de identiﬁcação dos gérmenes dentários 
fetais em exame ultrassonográﬁco pré-natal 2D.
Tentar contribuir para determinar a legitimidade da ultrassonograﬁa pré-natal 
fetal 2D para a identiﬁcação de gérmenes dentários, in vivo, numa população de 
gestantes da Unidade de Diagnóstico Pré-natal do Centro Hospitalar de 
Gaia/Espinho; EPE (CHVNG/E) no decurso do estudo ecográﬁco de rotina nas 
diferentes idades gestacionais.
Determinar a prevalência de hipodontia em ultrassonograﬁa pré-natal numa 
população de gestantes da Unidade de Diagnóstico Pré-natal do CHVNG/E no 
decurso do estudo ecográﬁco de rotina nas diferentes idades gestacionais.
Avaliar a utilidade da visualização dos gérmenes dentários fetais, através da 
ecograﬁa pré-natal fetal 2D, no auxílio do diagnóstico precoce de síndromas 
genéticos, anomalias orofaciais e de alterações dentárias de número, numa 
população de gestantes portuguesas da Unidade de Diagnóstico Pré-natal do 
CHVNG/E.
Avaliar e estudar, em produtos de abortamento, os gérmenes dentários de 
exame pré-natal ultrassonográﬁco da Unidade de Diagnóstico Pré-natal do 
CHVNG/E.
Tentar determinar a prevalência de anomalias dentárias de número, em 
dentição decídua numa população de pacientes da FMDUP com idades 
compreendidas entre os 3 e os 4 anos.
1.
2.
3.
4.
5.
6.
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Dentárias de Desenvolvimento”
CAPÍTULO 1.
INTRODUÇÃO
Desenvolvimento humano
Desenvolvimento da cabeça
O estudo do desenvolvimento humano divide-se em duas grandes etapas: a etapa 
pré-natal e a etapa pós-natal, que têm como colossal fronteira o nascimento (Gómez de 
Ferraris & Campos Munoz, 2009, p.27-56). A etapa pré-natal abrange o período de 
tempo, que se estende desde a fecundação até ao nascimento e engloba dois períodos - 
o embrionário e o fetal (Gómez de Ferraris & Campos Munoz, 2009, p.27-56). O período 
embrionário vai desde a terceira (3ª) até à oitava semana (8ª) de desenvolvimento 
intra-uterino e corresponde ao período de organogénese (Avery, 2001, p.2-20; Sadler, 
2005, p. 87-113). O período fetal estende-se desde a nona (9ª) semana de 
desenvolvimento intra-uterino até ao momento do nascimento (Sadler, 2005, p. 
117-148). O período fetal caracteriza-se pela maturação dos tecidos e órgãos e pelo 
rápido crescimento corporal (Avery, 2001, p.2-20; Sadler, 2005, p. 117-148). A etapa 
pós-natal carateriza-se por um conjunto de múltiplas alterações, cuja ocorrência pode 
subdividir-se nos períodos neo-natal, de amamentação e da infância (Gómez de Ferraris 
& Campos Munoz, 2009, p.27-56).  
1.
1. 1.
A formação da cabeça ocorre nos estádios iniciais do desenvolvimento humano 
(Wilkie & Morris-Kay, 2001). É um processo muito complexo e está sob controlo 
genético (Kouskoura et al., 2011; Liu et al., 2010). Na formação e desenvolvimento 
da cabeça deve distinguir-se duas partes: a parte neurocraniana e a parte visceral 
(Chai & Masson, 2006). A parte neurocraniana é a que morfologicamente é mais 
visível no embrião e a partir da qual se formam as estruturas ósseas, o sistema 
nervoso cefálico, os olhos, os ouvidos e a porção nervosa dos órgãos olfatórios 
(Gómez de Ferraris & Campos Munoz, 1999. p. 29-60). A parte visceral é visível no 
período de desenvolvimento fetal e no pós-natal, e dá origem à porção inicial dos 
aparelhos/sistemas digestivo (cavidade oral), respiratório (nariz e fossas nasais) e às 
estruturas faciais (tecidos duros e moles) (Gómez de Ferraris & Campos Munoz, 
1999, p. 29-60; Chai & Masson, 2006). Estas duas regiões diferenciam-se 
simultaneamente, mas apresentam um ritmo distinto de crescimento. A porção 
neurocraniana tem um desenvolvimento mais precoce, sendo mais visível no 
período embrionário, enquanto a porção visceral desenvolve-se e cresce mais 
rapidamente na etapa fetal e pós-natal (Gómez de Ferraris & Campos Munoz, 1999, 
p. 29-60).
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Para dar origem ao maciço facial, os processos faciais sofrem fusão entre si, através 
de uma união aparente ou consolidação remodeladora e de uma fusão real ou 
mesodermização (Szabo-Rogers et al., 2010; Gómez de Ferraris & Campos Munoz, 
1999, p. 29-60; Avery, 2001, p.21-43; Sadler, 2005, p. 363-401).
Figura 1 - Desenvolvimento da face humana - proeminências faciais de embrião humano. 
Fonte: Liu, 2010. (Adaptado). 
Formação da face1. 2.
A face forma-se entre a quinta (5ª) e a sétima (7ª) semana de vida intrauterina (VIU), 
a partir de cinco aglomerados tecidulares, que circundam o orifício oral primitivo 
(Gómez de Ferraris & Campos Munoz, 1999, p. 29-60; Avery, 2001, p.21-43; Sadler, 
2005, p. 363-401). Concretamente, na área superior ao orifício oral primitivo ocorre 
o desenvolvimento do processo frontal e, lateralmente e abaixo do mesmo orifício, 
o desenvolvimento dos derivados do primeiro arco branquial, dos processos 
maxilares e dos processos mandibulares. Os processos nasais laterais também 
intervêm neste processo, tal como exempliﬁcado na Figura 1 (Gómez de Ferraris & 
Campos Munoz, 1999, p. 29-60; Avery, 2001, p.21-43; Sadler, 2005, p. 363-401).
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Desenvolvimento da cavidade oral1. 3.
Formação do palato1. 1.3.
Formação da língua1. 2.3.
A formação do palato ocorre em duas etapas distintas. Inicialmente forma-se o 
palato primário, entre a quinta (5ª) e a sexta (6ª) semana de VIU, e 
posteriormente origina-se o palato secundário, entre a sétima (7ª) e a oitava 
(8ª) semana de VIU (Gómez de Ferraris & Campos Munoz, 1999. p. 29-60). A 
fusão entre os processos palatinos ocorre por volta da 10ª-11ª semana de VIU 
(Gómez de Ferraris & Campos Munoz, 1999. p. 29-60). O palato primário surge 
pela fusão dos processos nasais. A união em profundidade dos processos nasais 
médios dá origem a uma estrutura embrionária, designada por segmento 
intermaxilar ou pré-maxila (Gómez de Ferraris & Campos Munoz, 1999. p. 
29-60). Este segmento é composto por três estruturas: a componente labial 
(forma a parte media do ﬁltro labial), a componente maxilar (compreende a 
zona anterior do maxilar) e a componente palatina (de forma triangular, com 
vértice posterior, que origina o palato primário) (Gómez de Ferraris & Campos 
Munoz, 1999. p. 29-60). A completa fusão do palato resulta na separação da 
cavidade oral da cavidade nasal (Chai & Masson, 2006). 
O órgão lingual desenvolve-se a partir dos 1º, 2º e 3º arcos branquiais. À quinta 
(5ª) semana de VIU é possível observar na face interna dos arcos mandibulares, 
provenientes do 1º arco branquial, duas proeminências, denominadas 
protuberâncias linguais laterais e, entre elas, um pequeno tubérculo ímpar 
(Gómez de Ferraris & Campos Munoz, 1999. p. 29-60; Avery, 2001, p.21-43; 
Sadler, 2005, p. 363-401). Posteriormente ao tubérculo ímpar, existe uma outra 
elevação única, de maior tamanho, que se denomina de protuberância lingual, 
que resulta da união do mesênquima do 2º e 3º arcos branquiais. De ambos os 
lados da cópula produz-se uma proliferação de tecido adjacente aos 2º, 3º e 4º 
arcos branquiais, que originará a raiz da língua. Existe ainda um terceiro 
espessamento medial, que deriva do 4º arco branquial, e que dará origem à 
epiglote. A partir das protuberâncias linguais laterais e do tubérculo ímpar 
forma-se o corpo da língua, que se encontra separado da raiz por um sulco em 
forma de “V”, que por sua vez, separa as estruturas derivadas do 1º arco branquial 
e os derivados dos outros arcos branquiais (Figura 2) (Gómez de Ferraris & 
Campos Munoz, 1999. p. 29-60; Avery, 2001, p.21-43; Sadler, 2005, p. 363-401).
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Formação dos lábios e bochechas1. 3.3.
Na formação do lábio inferior intervêm apenas os processos mandibulares, 
enquanto que na do lábio superior e porção média do lábio superior intervêm 
os processos nasais médios e os processos maxilares (Gómez de Ferraris & Campos 
Munoz, 1999. p. 29-60).
O tecido muscular dos lábios e das bochechas forma-se a partir do mesênquima 
do 2º arco branquial (Gómez de Ferraris & Campos Munoz, 1999. p. 29-60; 
Avery, 2001, p.21-43; Sadler, 2005, p. 363-401).
As bochechas formam-se por fusão lateral e superﬁcial dos processos maxilares 
e mandibulares (Gómez de Ferraris & Campos Munoz, 1999. p. 29-60; Avery, 
2001, p.21-43; Sadler, 2005, p. 363-401).
Figura 2 - Ilustração esquemática do desenvolvimento da língua.
Fonte: Ten Cate, 2013. (Adaptado). 
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Formação do osso alveolar1. 4.3.
Os maxilares iniciam a sua formação por volta da 7ª semana de VIU, a partir de 
duas lâminas ósseas (externa e interna) (Gómez de Ferraris & Campos Munoz, 
1999. p. 29-60). Entre estas duas lâminas existe um sulco no qual se alojam os 
gérmenes dentários e feixes vásculo-nervosos associados (Gómez de Ferraris & 
Campos Munoz, 1999. p. 29-60). No ﬁnal do 2º mês (8 semanas de gestação) de 
VIU, tanto no maxilar superior como no inferior, já se encontram os gérmenes 
dentários em desenvolvimento, circundados, em parte, pelas criptas ósseas em 
formação (Gómez de Ferraris & Campos Munoz, 1999. p. 29-60). O estímulo 
para se formarem os rebordos alveolares provem dos próprios gérmenes em 
desenvolvimento - os gérmenes dentários estimulam a formação dos alvéolos, 
à medida que estes passam da fase pré-eruptiva para a etapa pré-funcional 
(Gómez de Ferraris & Campos Munoz, 1999. p. 29-60).
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Embriologia dentária2.
O desenvolvimento dentário faz-se através de gomos epiteliais, que iniciam a sua 
formação na porção anterior dos maxilares e avançam em direção posterior (Thesleﬀ & 
Sharpe, 1997). Os dentes formam-se em grupos (incisivos, caninos, pré molares e 
molares), com localizações especíﬁcas, por maxilar e entre maxilares (Figura 3) (Jernvall 
& Thesleﬀ, 2000). Dados recentes corroboram o facto deste processo de 
desenvolvimento dentário ser controlado geneticamente (Cobourne & Sharpe, 2010; 
Galluccio et al., 2012). Mais de 300 genes foram sugeridos na participação do 
desenvolvimento e morfogénese da dentição humana normal (Galluccio et al., 2012). 
Durante o desenvolvimento das peças dentárias, distinguem-se duas fases: a 
morfogénese e a histogénese. A morfogénese, ou morfodiferenciação, consiste no 
desenvolvimento e formação dos padrões coronários e radicular; a histogénese, ou 
cito-diferenciação, leva à formação dos diferentes tecidos dentários: esmalte, dentina e 
polpa (Figura 4) (Gómez de Ferraris & Campos Munoz, 1999. p. 63-84).
Figura 3 - Representação esquemática dos gérmenes dos dentes temporários em desenvolvi- 
mento no maxilar superior.
Fonte: Ten Cate, 2013. (Adaptado). 
Lâmina Dentária
Gérmen do Dente 
Permanente
Gérmen do Dente Decíduo
Palato
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Figura 4 - Estádios do desenvolvimento embrionário dentário humano. E - Epitélio, M - Mesênquima, OE - 
Órgão do esmalte, PD - Papila dentária, SD - Saco dentário, EI - Epitélio interno do esmalte, EE - Epitélio 
externo do esmalte, PD - Papila dentária, RE - Retículo estrelado.
Fonte: Mitsiadis & Luder, 2011 (Adaptado). 
O ciclo vital dos órgãos dentários compreende uma série de alterações 
químicas, morfológicas e funcionais, que se iniciam entre a 7ª e a 11ª semanas 
de VIU e continuam ao longo de toda a vida dos dentes (Galluccio et al., 2012). 
A primeira manifestação, do início do ciclo vital dos órgãos dentários, consiste 
na diferenciação da lâmina dentária (Jernvall & Thesleﬀ, 2000; Chai & Masson, 
2006). Nesta fase, o epitélio ectodérmico oral é constituído por duas camadas 
celulares - uma camada celular superﬁcial de células achatadas e outra camada 
celular basal de células altas, unidas ao tecido ectomesenquimatoso 
subjacente, através de uma membrana basal. As células basais proliferam ao 
longo do bordo livre dos futuros maxilares e dão lugar a duas novas estruturas: 
a lâmina vestibular e a lâmina dentária. A lâmina vestibular é constituída por 
células, que proliferam dentro do ectomesênquima, e que acabam por 
degenerar e dar lugar ao sulco vestibular. Por volta da 8ª semana de VIU, 
formam-se, na lâmina dentária, dez (10) proliferações epiteliais no interior do 
ectomesênquima de cada maxilar (Figura 5) (Gómez de Ferraris & Campos 
Munoz, 1999. p. 63-84). 
HistogéneseMorfogéneseIniciação
Lâmina Dentária
(a)
Botão
(b)
Capuz
(c)
Campânula
(d)
Campânula Tardia
(e)
Morfogénese do órgão dentário2. 1.
Desenvolvimento e formação do padrão coronário2. 1.1.
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Figura 5 - Corte histológico dos maxilares de produto de abortamento (feto com 21 
semanas de gestação) - gérmenes dentários da dentição temporária do maxilar 
superior (A) e da mandíbula (B) (coloração hematoxilina - eosina).
Fonte: CGC Genetics, Portugal. 
Durante o 5º mês de gestação formam-se, a partir desta lâmina, os esboços 
epiteliais dos dentes permanentes. Os primórdios dos dentes permanentes 
localizam-se lingualmente em relação aos gérmenes dos dentes temporários. 
Os molares permanentes desenvolvem-se a partir de uma extensão distal da 
lâmina dentária. O início do desenvolvimento do primeiro molar permanente 
surge por volta do 4º mês de gestação (Figura 6). Os segundos e terceiros 
molares permanentes iniciam o desenvolvimento após o nascimento (Gómez 
de Ferraris & Campos Munoz, 1999. p. 63-84).
A
B
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Gérmen Dentário - Maxilar Superior
Gérmen Dentário - Mandíbula
Figura 6 – Corte histológico de maxilar de produto de abortamento (feto com 21 
semanas de gestação) - gérmen dentário do 1º molar permanente (coloração 
hematoxilina - eosina).
Fonte: CGC Genetics, Portugal. 
O gérmen dentário passa por uma série de etapas contínuas que, de acordo 
com a sua morfologia, se denominam: estádio de gomo, estádio de capuz, 
estádio de campânula, estádio de folículo dentário terminal ou maduro (Figura 
7) (Ten Cate, 2013).
Gérmen - Dente Permanente
Figura 7 - Representação esquemática das diversas células envolvidas no desenvolvi- 
mento dentário.
Fonte: Mitsiadis & Graf, 2009 (Adaptado). 
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Estádio de capuz2. 3.1.
Por volta das 9 semanas de VIU, a proliferação desigual de células do gomo 
dentário leva a que este adquira uma forma de capuz (Figura 9). A concavidade 
central encerra uma pequena porção de ectomesênquima. Nesta fase 
podem-se distinguir histologicamente três estruturas: o epitélio externo do 
órgão do esmalte, o epitélio interno do órgão do esmalte e o retículo estrelado 
(Gómez de Ferraris & Campos Munoz, 1999. p. 63-84).
      
O tecido ectomesenquimatoso, que se encontra imediatamente por fora do 
capuz, circundando-o na sua totalidade, exceto no pedículo, condensa-se à 
volta do órgão dentário e origina o saco ou folículo dentário. No seu conjunto, 
o órgão dentário, a papila e o saco constituem o gérmen dentário (Gómez de 
Ferraris & Campos Munoz, 1999. p. 63-84).
O período de iniciação e proliferação é breve, surgindo, quase sempre, dez 
gomos em cada maxilar. Este estádio corresponde ao aparecimento de 
espessamentos de aspeto arredondado, resultado de divisões mitóticas 
sucessivas de células da camada basal da lâmina dentária (Figura 8). A estrutura 
do gomo é simples - as suas células periféricas são cilíndricas e as suas células 
mais internas são poligonais, com espaços intercelulares estreitos (Gómez de 
Ferraris & Campos Munoz, 1999. p. 63-84).
Estádio de gomo2. 2.1.
Figura 8 - Corte histológico de gérmen dentário no estádio de gomo de maxilar de 
produto de abortamento (feto com 18 semanas de gestação portador de Trissomia 13) 
(coloração hematoxilina-eosina).
Fonte: CGC Genetics, Portugal.
Gérmen Dentário - Estádio Gomo
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Estádio de campânula2. 4.1.
O estádio de campânula ocorre entre as 14 e as 18 semanas de VIU. Nesta 
etapa, acentua-se a invaginação do epitélio interno, adquirindo o aspeto de 
campânula. Desencadeiam-se alterações no órgão do esmalte, na papila e no 
saco que caracterizam a fase inicial e ﬁnal deste estádio (modiﬁcações estrutur-
ais e citoquímicas). Na fase inicial o órgão do esmalte apresenta uma nova 
camada celular, o estrato intermédio. Este estrato localiza-se entre o retículo 
estrelado e o epitélio interno do órgão do esmalte. A presença deste estrato 
caracteriza este novo estádio (Gómez de Ferraris & Campos Munoz, 1999. p. 
63-84). 
 
O órgão do esmalte é então composto, nesta fase, por quatro camadas: epitélio 
externo do esmalte (EEE), retículo estrelado (RE), estrato intermédio (EI), epité-
lio interno esmalte (EIE) (Figura 10). O modelo ou padrão coronário 
estabelece-se antes de se iniciar a aposição e mineralização dos tecidos 
dentários. No ﬁnal deste estádio alguns ameloblastos já se encontram maduros 
e adquirem características de células produtoras de proteínas - adquirem o 
processo de Tomes na sua porção apical, que desempenha uma função deter-
minante durante a amelogénese (Gómez de Ferraris & Campos Munoz, 1999. p. 
63-84). A diferenciação dos odontoblastos realiza-se a partir das células do 
ectomesênquima que se transformam, primeiro, em pré-odontoblastos, logo 
em odontoblastos jovens e, por ﬁm, em odontoblastos maduros ou secretores. 
Após a deposição de dentina, as células da porção central da papila 
Figura 9 - Corte histológico de gérmen dentário no estádio de capuz de maxilar de 
produto de abortamento (feto com 13 semanas de gestação) (coloração hematoxilina-
eosina).
Fonte: CGC Genetics, Portugal.
Epitélio Externo Esmalte
Primórdio
Dente
Permanente
Células Ectomesenquimatosas 
Condensadas
Epitélio Interno Esmalte
Retículo
Estrelado
Gérmen
Dentário
transformam-se em polpa (Gómez de Ferraris & Campos Munoz, 1999. p. 
63-84). O saco dentário no estádio de campânula é formado por duas camadas: 
a interna (vásculo-celular) e a externa (rica em ﬁbras de colagénio). As ﬁbras 
colagénicas e pré-colagénicas dispõem-se de forma circular, envolvendo o 
gérmen dentário em desenvolvimento. Da camada celular mais externa, consti-
tuída por células mesênquimatosas indiferenciadas, derivam os tecidos de 
suporte: cemento, ligamento periodontal e osso alveolar (Gómez de Ferraris & 
Campos Munoz, 1999. p. 63-84).      
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O estádio de campânula ocorre entre as 14 e as 18 semanas de VIU. Nesta 
etapa, acentua-se a invaginação do epitélio interno, adquirindo o aspeto de 
campânula. Desencadeiam-se alterações no órgão do esmalte, na papila e no 
saco que caracterizam a fase inicial e ﬁnal deste estádio (modiﬁcações estrutur-
ais e citoquímicas). Na fase inicial o órgão do esmalte apresenta uma nova 
camada celular, o estrato intermédio. Este estrato localiza-se entre o retículo 
estrelado e o epitélio interno do órgão do esmalte. A presença deste estrato 
caracteriza este novo estádio (Gómez de Ferraris & Campos Munoz, 1999. p. 
63-84). 
 
O órgão do esmalte é então composto, nesta fase, por quatro camadas: epitélio 
externo do esmalte (EEE), retículo estrelado (RE), estrato intermédio (EI), epité-
lio interno esmalte (EIE) (Figura 10). O modelo ou padrão coronário 
estabelece-se antes de se iniciar a aposição e mineralização dos tecidos 
dentários. No ﬁnal deste estádio alguns ameloblastos já se encontram maduros 
e adquirem características de células produtoras de proteínas - adquirem o 
processo de Tomes na sua porção apical, que desempenha uma função deter-
minante durante a amelogénese (Gómez de Ferraris & Campos Munoz, 1999. p. 
63-84). A diferenciação dos odontoblastos realiza-se a partir das células do 
ectomesênquima que se transformam, primeiro, em pré-odontoblastos, logo 
em odontoblastos jovens e, por ﬁm, em odontoblastos maduros ou secretores. 
Após a deposição de dentina, as células da porção central da papila 
Figura 10 - Corte histológico de gérmen dentário no estádio de campânula de maxilar 
de produto de abortamento (feto com 12 semanas de gestação) (coloração hematoxi-
lina eosina).
Fonte: CGC Genetics, Portugal.
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A lâmina dentária prolifera e dá origem ao esboço do dente permanente, numa 
posição lingual ou palatina em relação ao gérmen dentário. A ligação ao epitélio 
oral desintegra-se e os restos da lâmina dentária, que eventualmente 
permaneçam, darão lugar às pérolas de Serres (Gómez de Ferraris & Campos 
Munoz, 1999. p. 63-84).
Estádio de folículo2. 5.1.
O estádio de folículo inicia-se quando se deposita a matriz do esmalte sobre a 
dentina recém-depositada, na região das futuras cúspides ou bordos incisais e 
estende-se até cervical. A formação aposicional de esmalte e dentina realiza-se 
por depósitos de camadas sucessivas de matriz extracelular. Portanto esta 
realiza-se de uma forma rítmica, com períodos de descanso e de intensa 
transformam-se em polpa (Gómez de Ferraris & Campos Munoz, 1999. p. 
63-84). O saco dentário no estádio de campânula é formado por duas camadas: 
a interna (vásculo-celular) e a externa (rica em ﬁbras de colagénio). As ﬁbras 
colagénicas e pré-colagénicas dispõem-se de forma circular, envolvendo o 
gérmen dentário em desenvolvimento. Da camada celular mais externa, consti-
tuída por células mesênquimatosas indiferenciadas, derivam os tecidos de 
suporte: cemento, ligamento periodontal e osso alveolar (Gómez de Ferraris & 
Campos Munoz, 1999. p. 63-84).      
atividade. A deposição de esmalte e dentina é, imediatamente, seguida da sua 
mineralização. A mineralização dos dentes decíduos começa por volta do 
quinto (5º) a sexto (6º) mês de VIU. No momento do nascimento já há tecidos 
dentários mineralizados em todos os dentes decíduos e nos primeiros molares 
permanentes (Gómez de Ferraris & Campos Munoz, 1999. p. 63-84).
Uma vez formado o padrão coronário é iniciado o processo de histogénese 
dentária, através dos mecanismos de amelogénese e dentinogénese. A 
amelogénese decorre de forma centrípeta e a dentinogénese realiza-se de 
forma centrífuga, a par do desenvolvimento e formação do padrão radicular 
(Figura 11) (Gómez de Ferraris & Campos Munoz, 1999. p. 63-84).
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Figura 11 - Corte histológico longitudinal de gérmen dentário, no estádio de folículo, de 
maxilar de produto de abortamento (feto com 30 semanas de gestação) (coloração 
hematoxilina-eosina).
Fonte: CGC Genetics, Portugal.
O estádio de folículo inicia-se quando se deposita a matriz do esmalte sobre a 
dentina recém-depositada, na região das futuras cúspides ou bordos incisais e 
estende-se até cervical. A formação aposicional de esmalte e dentina realiza-se 
por depósitos de camadas sucessivas de matriz extracelular. Portanto esta 
realiza-se de uma forma rítmica, com períodos de descanso e de intensa 
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Desenvolvimento e formação do padrão radicular2. 2.
A bainha epitelial de Hertwig desempenha um papel fundamental como indutora e 
modeladora da raiz do dente. Esta bainha resulta da fusão do EIE com o EEE, na asa 
cervical (Figura 11). A bainha prolifera em profundidade em relação ao saco 
dentário, sendo acompanhada pela papila dentária internamente. Ao proliferar, a 
bainha induz na papila a produção de odontoblastos radiculares. Quando se 
deposita a primeira camada de dentina radicular, a bainha epitelial de Hertwig 
fragmenta-se e dá lugar aos restos epiteliais de Mallassez (Gómez de Ferraris & 
Campos Munoz, 1999. p. 63-84).
atividade. A deposição de esmalte e dentina é, imediatamente, seguida da sua 
mineralização. A mineralização dos dentes decíduos começa por volta do 
quinto (5º) a sexto (6º) mês de VIU. No momento do nascimento já há tecidos 
dentários mineralizados em todos os dentes decíduos e nos primeiros molares 
permanentes (Gómez de Ferraris & Campos Munoz, 1999. p. 63-84).
Uma vez formado o padrão coronário é iniciado o processo de histogénese 
dentária, através dos mecanismos de amelogénese e dentinogénese. A 
amelogénese decorre de forma centrípeta e a dentinogénese realiza-se de 
forma centrífuga, a par do desenvolvimento e formação do padrão radicular 
(Figura 11) (Gómez de Ferraris & Campos Munoz, 1999. p. 63-84).
47
«Estudo Pré e Pós - Natal das Anomalias Dentárias de Desenvolvimento» «Estudo Pré e Pós - Natal das Anomalias Dentárias de Desenvolvimento» «Estudo Pré e Pós - Natal das Anomalias Dentárias de Desenvolvimento»
A
B
Figura 12 - Quadro - resumo dos estádios de desenvolvimento embrionário e das anomalias do 
desenvolvimento associadas a cada estádio.
Fonte: Bath-Balogh, 1997. (Adaptado).
Anomalias de desenvolvimento e síndromas orofaciais 3.
Os distúrbios do normal desenvolvimento da cabeça, que ocorrem durante a embriogé-
nese, manifestam-se clinicamente como malformações que afetam as estruturas orofa-
ciais e dentárias (Kouskoura et al., 2011). Quando estas malformações, anatómicas ou 
estruturais, estão presentes ao nascimento, são denominadas de anomalias congénitas 
(Kotilainen, 1996; Gilbert, 2003). No caso de haver anomalias com envolvimento dos 
dentes, em alternativa ao termo anomalias congénitas é recomendado o termo anoma-
lias de desenvolvimento (Galluccio et al., 2012).
Durante este período de tempo os dentes estão sujeitos a uma série de efeitos que 
podem dar lugar a diferentes defeitos no desenvolvimento dos dentes, dependendo do 
momento e da natureza do agente agressor (Figura 12) (Alaluusua et al., 1999; Hölttä, 
2005; Galluccio et al., 2012). Assim, as anomalias de desenvolvimento dos dentes podem 
ser diversas - anomalias de número, forma, tamanho, estrutura, cor, erupção, entre 
outras, conforme a classiﬁcação da Organização Mundial de Saúde (OMS) na interna-
tional classiﬁcation diseases de 2010 (ICD-10) (WHO, 2012).
As anomalias dentárias de desenvolvimento podem estar associadas a doenças sistémicas 
e/ou síndromas, de que constituem exemplo a displasia ectodérmica, a displasia cleido-
craniana, a síndroma de Gardner; ou, podem surgir isoladas, não estando associadas a 
qualquer tipo de doença sistémica. As referidas anomalias dentárias de desenvolvimento 
podem ser classiﬁcadas de outra forma: esporádicas e familiares (Galluccio et al., 2012).
Anodontia
Dentes supranumerários
Macrodontia/Microdontia
Dens in Dente
Geminação
Fusão
Displasia do esmalte
Displasia da dentina
Concrescência
Iniciação
Iniciação
Estádio de gomo
Estádio de capuz
Estádio de capuz
Estádio de capuz
Estádio de aposição e maturação
Estádio de aposição e maturação
Estádio de aposição e maturação
ANOMALIA ESTÁDIO DE DESENVOLVIMENTO
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Anomalias dentárias de número3. 1.
As anomalias dentárias de número podem resultar da interação de vários fatores 
etiológicos, que excedem a sua ação durante os estádios de formação do 
desenvolvimento do gérmen dentário (Laskaris, 2000). As variações do número de 
dentes são das anomalias mais frequentes na dentição humana (Cobourne & Sharpe, 
2010). Ambas as dentições, decídua e permanente, podem estar afetadas, podendo 
haver uma diferença considerável na variação do número de dentes e na classe dos 
dentes envolvidos. Estas variações podem ocorrer como anomalias isoladas, não 
sindrómicas, ou podem fazer parte de uma síndroma (Cobourne & Sharpe, 2010). As 
anomalias dentárias de número podem ser divididas em anomalias por defeito e por 
excesso (Laskaris, 2000).
Anomalias dentárias de número por defeito3. 1.1.
Uma falha do desenvolvimento dos dentes da dentição normal de vinte (20) 
dentes temporários e trinta e dois (32) dentes permanentes é designada por 
agenesia (Nieminen, 2009). Aplasia de dentes e muitos outros termos têm sido 
usados na literatura para descrever este fenómeno (Schalk-van der Weide, 
1996). Este último pode envolver um ou mais dentes ou classes de dentes 
(Nieminen, 2009). Designa-se por hipodontia quando existem até seis (6) 
agenesias dentarias, enquanto que 6 ou mais ausências dentárias 
denominam-se de oligodontia (Arte, 2004). Quando a ausência dentária se 
refere a praticamente todos os dentes classiﬁca-se como anodontia total ou 
parcial (Schalk-van der Weide, 1996; Arte, 2004).
Várias teorias têm sido desenvolvidas no sentido de explicar as agenesias, 
sendo as mesmas divididas em dois grupos: as teorias evolutivas e as teorias 
anatómicas (Galluccio et al., 2012). Em ambos os casos, as etiologias destas 
teorias são consideradas multifatoriais (Brook, 2009).
As formas não sindrómicas são relativamente comuns em Caucasianos e 
normalmente afetam apenas 1 ou 2 dentes (Cobourne & Sharpe, 2012; 
Nieminen et al., 1995). A oligodontia nesta etnia é rara, correspondendo 
apenas a 0,25% dos casos (Schalk-van der Weide et al., 1994; Cobourne & 
Sharpe, 2012) e a anodontia, essa, é considerada extremamente rara (Gorlin, 
1980 citado por Cobourne & Sharpe, 2012; Vastardis, 2000).
Na maioria dos casos de ausência de dentes, a oligodontia está associada a 
doenças genéticas. Assim, a ausência de dentes pode ser uma anomalia isolada ou 
fazer parte de uma síndroma como a de Rieger, de Witkop, a displasia ectodérmica, 
as fendas palatinas, entre outras (kouskoura 2011; Schalk-van der Weide, 1996; 
Nordgarden et al., 2002). Segundo POSSUM (Pictures of Standard Syndromes and 
Undiagnosed Malformations, Murdoch Institute for Research into Birth Defects), a 
ausência de dentes pode estar associada a 126 sindromas genéticas. 
A prevalência de agenesias dentárias tem sido analisada em vários estudos no 
mundo (Goya et al., 2008; Gomes et al., 2010; Tallon-Walton et al., 2010; Behr 
et al., 2011; Amini et al., 2012; Sheikni et al., 2012). As prevalências descritas 
exibem uma enorme variação entre países e populações (Arte, 2004; Polder et 
al., 2004). Nos Caucasianos a prevalência de agenesias dentárias em dentição 
permanente, excluindo terceiros molares, varia entre 5 a 8%, sendo o sexo 
feminino o mais afetado (Polder et al., 2004). Os estudos em Japoneses e 
Chineses apontam para valores de prevalência de agenesias dentárias de 6,6% 
a 6,9% respetivamente (Niswander & Sujaku, 1963 citado por Arte, 2004; Davis, 
1987 citado por Arte, 2004). Na Arábia Saudita as prevalências de agenesias 
descritas são de 2,2% a 4% (Polder et al., 2004).
As agenesias em dentição temporária, por sua vez, são consideradas muito 
menos prevalentes entre os Caucasianos – tendo sido revelados dados de 0,3% 
a 0,9% (Järvinen & Lehtinen, 1981 citado por Kapdan et al., 2012 ; Arte, 2004). 
Em Japoneses a prevalência de agenesias em dentição temporária descrita é 
superior - 2,4% (Yonezu et al., 1997). Na generalidade da população os dentes 
permanentes estão mais frequentemente ausentes (3,5% e 8,8%) em relação 
aos temporários, que são mais raros (0,5% e 0,9%)(Vastardis, 2000).
Os dentes decíduos, quando estão ausentes, também estão normalmente 
associados à ausência dos seus sucessores permanentes (Whittington & 
Durward, 1996; Daugaard-Jensen et al., 1997b; Vastardis, 2000).
A identiﬁcação dos genes responsáveis por sindromas com manifestações 
craniofaciais e orofaciais, nomeadamente a presença de hipodontia, poderá 
constituir um grande avanço no auxílio ao diagnóstico pré-natal destas 
síndromas segundo South (South et al., 2002). Os genes que codiﬁcam os 
fatores de transcrição MSX1 e PAX9 têm sido apontados como responsáveis 
pelas hipodontias dentárias (agenesias parciais) em humanos (Kim et al., 2006). 
Segundo alguns autores, o MSX1 é induzido pelas moléculas BMP e FGF e a sua 
mutação leva à ausência do incisivo lateral superior e/ou do segundo prémolar 
superior e inferior (Vastardis et al., 2000; Stockton et al., 2000; Lidral & Reising, 
2002). Mutações nos genes EDA, EDAR e EDARADD têm sido associadas às 
displasias ectodermicas hipohoidrótica e anidrótica (em que uma das 
características major de diagnóstico é a hipodontia) (Arte et al., 2013). 
Também foram descritas mutações nos genes MSX1, PAX 9, AXIN2 e EDA em 
famílias com hipodontia não sindrómica (Arte et al., 2013).
Assim, a hipodontia poderá constituir um fator de diagnóstico de síndromas 
com manifestações craniofaciais, num contexto de outros sinais, mas também 
deverá ser entendida como uma patologia não sindrómica, cujo diagnóstico 
pré-natal poderá ser determinante na intervenção precoce e planiﬁcação do 
tratamento médico-dentário (Ahmed et al., 2012).
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Uma falha do desenvolvimento dos dentes da dentição normal de vinte (20) 
dentes temporários e trinta e dois (32) dentes permanentes é designada por 
agenesia (Nieminen, 2009). Aplasia de dentes e muitos outros termos têm sido 
usados na literatura para descrever este fenómeno (Schalk-van der Weide, 
1996). Este último pode envolver um ou mais dentes ou classes de dentes 
(Nieminen, 2009). Designa-se por hipodontia quando existem até seis (6) 
agenesias dentarias, enquanto que 6 ou mais ausências dentárias 
denominam-se de oligodontia (Arte, 2004). Quando a ausência dentária se 
refere a praticamente todos os dentes classiﬁca-se como anodontia total ou 
parcial (Schalk-van der Weide, 1996; Arte, 2004).
Várias teorias têm sido desenvolvidas no sentido de explicar as agenesias, 
sendo as mesmas divididas em dois grupos: as teorias evolutivas e as teorias 
anatómicas (Galluccio et al., 2012). Em ambos os casos, as etiologias destas 
teorias são consideradas multifatoriais (Brook, 2009).
As formas não sindrómicas são relativamente comuns em Caucasianos e 
normalmente afetam apenas 1 ou 2 dentes (Cobourne & Sharpe, 2012; 
Nieminen et al., 1995). A oligodontia nesta etnia é rara, correspondendo 
apenas a 0,25% dos casos (Schalk-van der Weide et al., 1994; Cobourne & 
Sharpe, 2012) e a anodontia, essa, é considerada extremamente rara (Gorlin, 
1980 citado por Cobourne & Sharpe, 2012; Vastardis, 2000).
Na maioria dos casos de ausência de dentes, a oligodontia está associada a 
doenças genéticas. Assim, a ausência de dentes pode ser uma anomalia isolada ou 
fazer parte de uma síndroma como a de Rieger, de Witkop, a displasia ectodérmica, 
as fendas palatinas, entre outras (kouskoura 2011; Schalk-van der Weide, 1996; 
Nordgarden et al., 2002). Segundo POSSUM (Pictures of Standard Syndromes and 
Undiagnosed Malformations, Murdoch Institute for Research into Birth Defects), a 
ausência de dentes pode estar associada a 126 sindromas genéticas. 
A prevalência de agenesias dentárias tem sido analisada em vários estudos no 
mundo (Goya et al., 2008; Gomes et al., 2010; Tallon-Walton et al., 2010; Behr 
et al., 2011; Amini et al., 2012; Sheikni et al., 2012). As prevalências descritas 
exibem uma enorme variação entre países e populações (Arte, 2004; Polder et 
al., 2004). Nos Caucasianos a prevalência de agenesias dentárias em dentição 
permanente, excluindo terceiros molares, varia entre 5 a 8%, sendo o sexo 
feminino o mais afetado (Polder et al., 2004). Os estudos em Japoneses e 
Chineses apontam para valores de prevalência de agenesias dentárias de 6,6% 
a 6,9% respetivamente (Niswander & Sujaku, 1963 citado por Arte, 2004; Davis, 
1987 citado por Arte, 2004). Na Arábia Saudita as prevalências de agenesias 
descritas são de 2,2% a 4% (Polder et al., 2004).
As agenesias em dentição temporária, por sua vez, são consideradas muito 
menos prevalentes entre os Caucasianos – tendo sido revelados dados de 0,3% 
a 0,9% (Järvinen & Lehtinen, 1981 citado por Kapdan et al., 2012 ; Arte, 2004). 
Em Japoneses a prevalência de agenesias em dentição temporária descrita é 
superior - 2,4% (Yonezu et al., 1997). Na generalidade da população os dentes 
permanentes estão mais frequentemente ausentes (3,5% e 8,8%) em relação 
aos temporários, que são mais raros (0,5% e 0,9%)(Vastardis, 2000).
Os dentes decíduos, quando estão ausentes, também estão normalmente 
associados à ausência dos seus sucessores permanentes (Whittington & 
Durward, 1996; Daugaard-Jensen et al., 1997b; Vastardis, 2000).
A identiﬁcação dos genes responsáveis por sindromas com manifestações 
craniofaciais e orofaciais, nomeadamente a presença de hipodontia, poderá 
constituir um grande avanço no auxílio ao diagnóstico pré-natal destas 
síndromas segundo South (South et al., 2002). Os genes que codiﬁcam os 
fatores de transcrição MSX1 e PAX9 têm sido apontados como responsáveis 
pelas hipodontias dentárias (agenesias parciais) em humanos (Kim et al., 2006). 
Segundo alguns autores, o MSX1 é induzido pelas moléculas BMP e FGF e a sua 
mutação leva à ausência do incisivo lateral superior e/ou do segundo prémolar 
superior e inferior (Vastardis et al., 2000; Stockton et al., 2000; Lidral & Reising, 
2002). Mutações nos genes EDA, EDAR e EDARADD têm sido associadas às 
displasias ectodermicas hipohoidrótica e anidrótica (em que uma das 
características major de diagnóstico é a hipodontia) (Arte et al., 2013). 
Também foram descritas mutações nos genes MSX1, PAX 9, AXIN2 e EDA em 
famílias com hipodontia não sindrómica (Arte et al., 2013).
Assim, a hipodontia poderá constituir um fator de diagnóstico de síndromas 
com manifestações craniofaciais, num contexto de outros sinais, mas também 
deverá ser entendida como uma patologia não sindrómica, cujo diagnóstico 
pré-natal poderá ser determinante na intervenção precoce e planiﬁcação do 
tratamento médico-dentário (Ahmed et al., 2012).
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Anomalias dentárias de número por excesso3. 2.1.
Os dentes supranumerários podem ser observados em indivíduos saudáveis ou 
podem acompanhar algumas síndromas (Batra et al., 2005; Orhan et al., 2006; 
Hyun et al., 2008; Diaz et al., 2009; Yague-Garcia et al., 2009; Inchingolo et al., 
2010), como a displasia cleidocraniana (Atasu et al., 1996; Quack et al., 1999; 
Cooper et al., 2001; Yoshida et al., 2002), as síndromas de Gardner (Cobourne 
& Sharpe, 2010), de Nance – Horan (Van Dorp & Delleman, 1979 citado por 
Wang & Fan, 2011; Bixler et al., 1984 citado por Wang & Fan, 2011; Walpole et 
al., 1990 citado por Wang & Fan, 2011; Hibbert, 2005), de Ehlers-Danlos 
(Majorana & Facchetti, 1992 citado por Wang & Fan, 2011; Melamed et al., 
1994 citado por Wang & Fan, 2011; Ferreira et al., 2008; Premalatha et al., 
2010); Orofaciodigital tipo I, de Rothmund – Thomson e da Tricoinofalangeal 
(Cobourne & Sharpe, 2010). 
O aparecimento de dentes supranumerários pode ocorrer em dentição 
temporária ou permanente, tendo sido descrito com uma prevalência mais 
elevada na população Asiática e maioritariamente no sexo masculino (Zhu et 
al., 1996). A presença de dentes supranumerários é rara na dentição decídua 
(0,2%-0,8%), com uma distribuição equivalente entre sexos e arcadas dentárias 
(Galluccio et al., 2012).
São várias as explicações e teorias que tentam esclarecer o aparecimento 
destes dentes, contudo, ainda nos dias de hoje, é assunto que permanece 
pouco elucidado (Wang & Fan, 2011; Galluccio et al., 2012). Na literatura 
publicada foram sugeridos alguns fatores etiológicos - reﬂexões de atavismo 
(Babu et al., 1998 citado por Wang & Fan, 2011; Osborne, 1978 citado por 
Wang & Fan, 2011; Smith, 1969 citado por Wang & Fan, 2011), hiperatividade 
da lâmina dentária, entre outras (Zilberman et al., 1992; Hattab et al., 1994; Liu, 
1995; Garvey et al., 1999; Rajab & Hamdan, 2002; Diaz et al., 2009). 
Os dentes supranumerários são classiﬁcados de acordo com o momento em 
que aparecem, local em que se encontram e morfologia apresentada (Miles & 
Grigson, 1990; Zhu et al., 1996; Rajab & Hamdan, 2002). Podem ser normais em 
tamanho e morfologia (eumórﬁco ou dente supranumerário suplementar) ou 
podem ser rudimentares (cónico, trabeculado ou molariforme) (Garvey et al., 
1999; Batra et al., 2005, Sharma & Singh, 2012).
O dente supranumerário mais frequente em dentição permanente ocorre entre 
os incisivos centrais superiores e designa-se por mesiodente (Russel & 
Folwarczna, 2003; Hyun et al., 2009). Já na dentição temporária o incisivo 
lateral é o dente supranumerário mais frequente (Garvey et al., 1999; 
Ferres-Padro et al., 2009). 
Alguns dentes supranumerários permanecem por erupcionar (Rajab & Hamdan, 
2002; Yague- Garcia et al., 2009; Inchingolo et al., 2010; Kawashita & Saito, 2010), 
podendo ser únicos, duplos ou múltiplos (Russell & Folwarczna, 2003). O dente 
supranumerário mandibular pré-molar, o molar entre molares (paramolares) 
ou ainda o dente posterior ao terceiro molar (distomolar) são pouco frequentes 
na mandibula, sendo que a presença do dente supranumerário posterior ao 
terceiro molar (distomolar) é comum na maxila (Zhu et al., 1996).
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Ultrassonografia pré-natal4.
Há mais de um século que se reconheceu que a metodologia de deteção pré-natal de 
anomalias vigente não era suﬁciente na prevenção da mortalidade materna e perinatal 
(Akolekar et al., 2011a; Cruz & Nicolaides, 2011). A ultrassonograﬁa, como ferramenta 
diagnóstica gestacional, possui cerca de trinta anos de evidência e o principal objetivo 
deste exame tem sido associado à avaliação do bem-estar fetal, a partir da observação 
do seu desenvolvimento (Avni et al., 2007). 
A ultrassonograﬁa é um exame não invasivo de grande utilidade, pelo facto de ser inócuo 
e de relativo baixo custo (Stoll et al., 2002). Constitui, por isso e pela sua capacidade de 
observação em tempo real, um exame de rotina no período pré-natal (Stoll et al., 2002). 
A necessidade de solicitação de outros procedimentos médicos é veriﬁcada, em geral, a 
partir dos seus resultados. Os avanços tecnológicos atuais permitem uma avaliação e 
vigilância pré-natal extremamente eﬁcazes, tendo contribuído para o aumento da taxa 
de deteção de malformações fetais (Stoll et al., 2002).
Grande parte dos especialistas em imagiologia fetal tem efetuado avaliações qualitativas 
e quantitativas fetais recorrendo à ultrassonograﬁa bidimensional (2D), a qual pode ser 
complementada por estudos  tridimensionais (3D) e quadridimensionais (4D)(Rotten & 
Levaillant, 2004a; Avni et al., 2007; De Jong-Pleij et al., 2010). Através da ultrasonograﬁa 
2D é possível efetuar-se a visualização dos movimentos fetais em tempo real (Rotten & 
Levaillant, 2004a; Leung et al., 2005; Kurjak et al., 2007). Várias investigações referiram 
que a ultrassonograﬁa 3D poderia constituir uma mais-valia na deteção de anomalias 
congénitas fetais (Chaqui et al., 2001; Rotten & Levaillant, 2004a; Wong et al., 2009). 
Alguns estudos têm sido desenvolvidos no sentido de comparar a ultrassonograﬁa 2D e 
3D mas possuem algumas limitações, inerentes ao facto de terem sido realizados com 
aparelhos diferentes (com diferentes graus de resolução) (Merz et al., 1995a; Dyson et 
al., 2000; Xu et al., 2002).
Os avanços cientíﬁcos dos últimos 20 anos permitiram a esperança de que muitas 
complicações da gravidez possam ser potencialmente detetáveis a partir da 12ª semana 
de gestação (Lachmann et al., 2010; Akolekar et al., 2011a; Akolekar et al., 2011b; 
Chelemen et al., 2011; Cruz & Nicolaides, 2011; Greco et al., 2011; Karagiannis et al., 2011; 
Khalil et al., 2011; Lachmann et al., 2011; Nanda et al., 2011; Nicolaides et al., 2011; 
Plasencia et al., 2011; Poon et al., 2011; Syngelaki et al., 2011; van Ravenswaaij et al., 2011).
Estudos recentes conﬁrmaram que cerca de 90% dos fetos com aneuploidias podem ser 
identiﬁcados por um teste (rastreio conjugado do 1º trimestre), que combina a avaliação 
da idade materna, as concentrações bioquímicas no soro materno da Human chorionic 
gonadotropin (β-HCG) e da Pregnancy-associated plasma protein-A (PAPP-A) e a 
espessura da translucência da nuca (TN) em ultrassonograﬁa pré-natal (Cruz & 
Nicolaides, 2011; Nicolaides, 2011; Sonek & Nicolaides, 2012). 
O nível sérico materno da fração livre da β-HCG diminui, normalmente, com a idade 
gestacional, enquanto o nível de PAPP-A no sangue materno aumenta, geralmente, com o 
decurso da gravidez (Cruz & Nicolaides, 2011; Nicolaides, 2011; Sonek & Nicolaides, 2012).
 
A translucência da nuca (TN) corresponde a uma coleção líquida, ao nível do pescoço, 
entre a pele e os tecidos que cobrem a coluna medida, entre as 11 e as 13+6 semanas de 
gestação (Tamsel et al., 2007) (Figura 13). A TN é um marcador importante para o 
rastreio de cromossomopatias, sendo recomendado por alguns autores para integrar o 
rastreio combinado de aneuploidias no primeiro trimestre de gravidez (Nicolaides & 
DeFigueiredo, 2004; Nicolaides et al., 2011; Hasegawa et al., 2012). O risco para 
presença de aneuploidias é considerado aumentado quando a medida da TN é igual ou 
superior ao percentil 95 (Nicolaides & DeFigueiredo, 2004).
Uma das situações clínicas em que se pode também encontrar uma coleção líquida ao 
nível do pescoço, cujo valor da TN é muito superior ao normal, é o higroma cístico – 
trata-se de uma condição anómala, na qual a coleção líquida se estende ao longo de 
toda a porção posterior dorsal com septação (Tamsel et al., 2007) (Figura 14).
Os dentes supranumerários podem ser observados em indivíduos saudáveis ou 
podem acompanhar algumas síndromas (Batra et al., 2005; Orhan et al., 2006; 
Hyun et al., 2008; Diaz et al., 2009; Yague-Garcia et al., 2009; Inchingolo et al., 
2010), como a displasia cleidocraniana (Atasu et al., 1996; Quack et al., 1999; 
Cooper et al., 2001; Yoshida et al., 2002), as síndromas de Gardner (Cobourne 
& Sharpe, 2010), de Nance – Horan (Van Dorp & Delleman, 1979 citado por 
Wang & Fan, 2011; Bixler et al., 1984 citado por Wang & Fan, 2011; Walpole et 
al., 1990 citado por Wang & Fan, 2011; Hibbert, 2005), de Ehlers-Danlos 
(Majorana & Facchetti, 1992 citado por Wang & Fan, 2011; Melamed et al., 
1994 citado por Wang & Fan, 2011; Ferreira et al., 2008; Premalatha et al., 
2010); Orofaciodigital tipo I, de Rothmund – Thomson e da Tricoinofalangeal 
(Cobourne & Sharpe, 2010). 
O aparecimento de dentes supranumerários pode ocorrer em dentição 
temporária ou permanente, tendo sido descrito com uma prevalência mais 
elevada na população Asiática e maioritariamente no sexo masculino (Zhu et 
al., 1996). A presença de dentes supranumerários é rara na dentição decídua 
(0,2%-0,8%), com uma distribuição equivalente entre sexos e arcadas dentárias 
(Galluccio et al., 2012).
São várias as explicações e teorias que tentam esclarecer o aparecimento 
destes dentes, contudo, ainda nos dias de hoje, é assunto que permanece 
pouco elucidado (Wang & Fan, 2011; Galluccio et al., 2012). Na literatura 
publicada foram sugeridos alguns fatores etiológicos - reﬂexões de atavismo 
(Babu et al., 1998 citado por Wang & Fan, 2011; Osborne, 1978 citado por 
Wang & Fan, 2011; Smith, 1969 citado por Wang & Fan, 2011), hiperatividade 
da lâmina dentária, entre outras (Zilberman et al., 1992; Hattab et al., 1994; Liu, 
1995; Garvey et al., 1999; Rajab & Hamdan, 2002; Diaz et al., 2009). 
Os dentes supranumerários são classiﬁcados de acordo com o momento em 
que aparecem, local em que se encontram e morfologia apresentada (Miles & 
Grigson, 1990; Zhu et al., 1996; Rajab & Hamdan, 2002). Podem ser normais em 
tamanho e morfologia (eumórﬁco ou dente supranumerário suplementar) ou 
podem ser rudimentares (cónico, trabeculado ou molariforme) (Garvey et al., 
1999; Batra et al., 2005, Sharma & Singh, 2012).
O dente supranumerário mais frequente em dentição permanente ocorre entre 
os incisivos centrais superiores e designa-se por mesiodente (Russel & 
Folwarczna, 2003; Hyun et al., 2009). Já na dentição temporária o incisivo 
lateral é o dente supranumerário mais frequente (Garvey et al., 1999; 
Ferres-Padro et al., 2009). 
Alguns dentes supranumerários permanecem por erupcionar (Rajab & Hamdan, 
2002; Yague- Garcia et al., 2009; Inchingolo et al., 2010; Kawashita & Saito, 2010), 
podendo ser únicos, duplos ou múltiplos (Russell & Folwarczna, 2003). O dente 
supranumerário mandibular pré-molar, o molar entre molares (paramolares) 
ou ainda o dente posterior ao terceiro molar (distomolar) são pouco frequentes 
na mandibula, sendo que a presença do dente supranumerário posterior ao 
terceiro molar (distomolar) é comum na maxila (Zhu et al., 1996).
52
«Estudo Pré e Pós - Natal das Anomalias Dentárias de Desenvolvimento» «Estudo Pré e Pós - Natal das Anomalias Dentárias de Desenvolvimento» «Estudo Pré e Pós - Natal das Anomalias Dentárias de Desenvolvimento»
Por volta das 9 semanas de VIU, a proliferação desigual de células do gomo 
dentário leva a que este adquira uma forma de capuz (Figura 9). A concavidade 
central encerra uma pequena porção de ectomesênquima. Nesta fase 
podem-se distinguir histologicamente três estruturas: o epitélio externo do 
órgão do esmalte, o epitélio interno do órgão do esmalte e o retículo estrelado 
(Gómez de Ferraris & Campos Munoz, 1999. p. 63-84).
      
O tecido ectomesenquimatoso, que se encontra imediatamente por fora do 
capuz, circundando-o na sua totalidade, exceto no pedículo, condensa-se à 
volta do órgão dentário e origina o saco ou folículo dentário. No seu conjunto, 
o órgão dentário, a papila e o saco constituem o gérmen dentário (Gómez de 
Ferraris & Campos Munoz, 1999. p. 63-84).
Figura 13 - A - Ultrassonograﬁa pré-natal 2D de feto com 12+3 semanas de gestação que eviden-
cia a medição da translucência da nuca; B1 - Ultrassonograﬁa pré-natal 2D de feto 17+5 semanas 
de gestação que evidencia higroma cístico. B2 - Ultrassonograﬁa pré-natal 2D de feto 17+5 sema-
nas de gestação que evidencia higroma cístico.
Fonte: CHVNG/E.
Há mais de um século que se reconheceu que a metodologia de deteção pré-natal de 
anomalias vigente não era suﬁciente na prevenção da mortalidade materna e perinatal 
(Akolekar et al., 2011a; Cruz & Nicolaides, 2011). A ultrassonograﬁa, como ferramenta 
diagnóstica gestacional, possui cerca de trinta anos de evidência e o principal objetivo 
deste exame tem sido associado à avaliação do bem-estar fetal, a partir da observação 
do seu desenvolvimento (Avni et al., 2007). 
A ultrassonograﬁa é um exame não invasivo de grande utilidade, pelo facto de ser inócuo 
e de relativo baixo custo (Stoll et al., 2002). Constitui, por isso e pela sua capacidade de 
observação em tempo real, um exame de rotina no período pré-natal (Stoll et al., 2002). 
A necessidade de solicitação de outros procedimentos médicos é veriﬁcada, em geral, a 
partir dos seus resultados. Os avanços tecnológicos atuais permitem uma avaliação e 
vigilância pré-natal extremamente eﬁcazes, tendo contribuído para o aumento da taxa 
de deteção de malformações fetais (Stoll et al., 2002).
Grande parte dos especialistas em imagiologia fetal tem efetuado avaliações qualitativas 
e quantitativas fetais recorrendo à ultrassonograﬁa bidimensional (2D), a qual pode ser 
complementada por estudos  tridimensionais (3D) e quadridimensionais (4D)(Rotten & 
Levaillant, 2004a; Avni et al., 2007; De Jong-Pleij et al., 2010). Através da ultrasonograﬁa 
2D é possível efetuar-se a visualização dos movimentos fetais em tempo real (Rotten & 
Levaillant, 2004a; Leung et al., 2005; Kurjak et al., 2007). Várias investigações referiram 
que a ultrassonograﬁa 3D poderia constituir uma mais-valia na deteção de anomalias 
congénitas fetais (Chaqui et al., 2001; Rotten & Levaillant, 2004a; Wong et al., 2009). 
Alguns estudos têm sido desenvolvidos no sentido de comparar a ultrassonograﬁa 2D e 
3D mas possuem algumas limitações, inerentes ao facto de terem sido realizados com 
aparelhos diferentes (com diferentes graus de resolução) (Merz et al., 1995a; Dyson et 
al., 2000; Xu et al., 2002).
Os avanços cientíﬁcos dos últimos 20 anos permitiram a esperança de que muitas 
complicações da gravidez possam ser potencialmente detetáveis a partir da 12ª semana 
de gestação (Lachmann et al., 2010; Akolekar et al., 2011a; Akolekar et al., 2011b; 
Chelemen et al., 2011; Cruz & Nicolaides, 2011; Greco et al., 2011; Karagiannis et al., 2011; 
Khalil et al., 2011; Lachmann et al., 2011; Nanda et al., 2011; Nicolaides et al., 2011; 
Plasencia et al., 2011; Poon et al., 2011; Syngelaki et al., 2011; van Ravenswaaij et al., 2011).
Estudos recentes conﬁrmaram que cerca de 90% dos fetos com aneuploidias podem ser 
identiﬁcados por um teste (rastreio conjugado do 1º trimestre), que combina a avaliação 
da idade materna, as concentrações bioquímicas no soro materno da Human chorionic 
gonadotropin (β-HCG) e da Pregnancy-associated plasma protein-A (PAPP-A) e a 
espessura da translucência da nuca (TN) em ultrassonograﬁa pré-natal (Cruz & 
Nicolaides, 2011; Nicolaides, 2011; Sonek & Nicolaides, 2012). 
O nível sérico materno da fração livre da β-HCG diminui, normalmente, com a idade 
gestacional, enquanto o nível de PAPP-A no sangue materno aumenta, geralmente, com o 
decurso da gravidez (Cruz & Nicolaides, 2011; Nicolaides, 2011; Sonek & Nicolaides, 2012).
 
A translucência da nuca (TN) corresponde a uma coleção líquida, ao nível do pescoço, 
entre a pele e os tecidos que cobrem a coluna medida, entre as 11 e as 13+6 semanas de 
gestação (Tamsel et al., 2007) (Figura 13). A TN é um marcador importante para o 
rastreio de cromossomopatias, sendo recomendado por alguns autores para integrar o 
rastreio combinado de aneuploidias no primeiro trimestre de gravidez (Nicolaides & 
DeFigueiredo, 2004; Nicolaides et al., 2011; Hasegawa et al., 2012). O risco para 
presença de aneuploidias é considerado aumentado quando a medida da TN é igual ou 
superior ao percentil 95 (Nicolaides & DeFigueiredo, 2004).
Uma das situações clínicas em que se pode também encontrar uma coleção líquida ao 
nível do pescoço, cujo valor da TN é muito superior ao normal, é o higroma cístico – 
trata-se de uma condição anómala, na qual a coleção líquida se estende ao longo de 
toda a porção posterior dorsal com septação (Tamsel et al., 2007) (Figura 14).
B1 B2
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No que concerne às vias de abordagem da ultrassonograﬁa obstétrica, é de realçar que 
estão descritas duas vias de abordagem possíveis: a via transvaginal e a via 
transabdominal (Montenegro & Matias, 2005).
O exame por via transvaginal é considerado de médio risco de infeção, já que algumas 
bactérias e vírus podem ser transmitidos pelo sangue e secreções vaginais ao embrião 
em desenvolvimento. Estes agentes incluem, entre outros, o vírus da imunodeﬁciência 
humana (HIV), o vírus da hepatite B e C, o Citomegalovirus, a Neisseria gonorrhoeae, a 
Chlamydia tracomatis e a Tricomonas vaginalis (Pastore & Pastore, 2003. p.31-34). Uma 
rutura e/ou perfuração da luva (surge em 3% dos casos) ou preservativo (surge em 8% 
dos casos) poderá ocorrer, com risco potencial de infeção através da sonda (Pastore & 
Pastore, 2003. p.31-34).
A ultrassonograﬁa obstétrica por via abdominal possui um risco de infeção baixo, sendo 
a contaminação do gel o principal agente responsável pela transmissão de 
microrganismos de utente para utente (Pastore & Pastore, 2003. p.31-34). O risco de 
infeção, nesta via de abordagem, aumenta quando existe uma ferida abdominal (Pastore 
& Pastore, 2003. p.31-34). As bactérias mais frequentemente associadas a estas infeções 
são os Staphylococcus aureus, a Escherichia coli, a Pseudomonas aeruginosa e o vírus da 
hepatite B (Pastore & Pastore, 2003. p.31-34). Por isso, é recomendado que o gel possua 
um agente bacteriostático e que, entre uma grávida e outra, seja limpa a sonda com 
toalhetes desinfetantes (Pastore & Pastore, 2003. p.31-34).
A via abdominal pode ser complementada pela via transvaginal, já que pela sua 
proximidade às estruturas fetais, a última pode fornecer uma imagem mais detalhada 
dos órgãos a observar no primeiro trimestre, em detrimento do potencial de angulação 
que a sonda transabdominal oferece (Oliveira et al., 2011).  No entanto, com a evolução 
da gestação é mais utilizada e recomendada a via abdominal (Montenegro & Matias, 2005).
A determinação da idade gestacional é um passo fundamental para a correta 
vigilância da gestação (Salomon et al., 2011). A ultrassonograﬁa realizada no 
primeiro (1º) trimestre de gestação sofreu uma grande evolução. Para além de uma 
simples avaliação do comprimento crânio-nádegas, com datagem da gestação, é 
possível fazer uma avaliação morfológica do feto (Figura 14). Esta última inclui o 
rastreio de cromossomopatias, o diagnóstico de malformações fetais e o rastreio 
das principais doenças que possam ocorrer durante a gestação (Oliveira et al., 
2011).
Quando o embrião atinge o comprimento de 42 mm, já apresenta forma humana e 
adquire o estatuto de feto. A partir desse tamanho é possível a visualização 
anatómica dos vários segmentos, sendo possível o diagnóstico de algumas malfor-
mações (Oliveira et al., 2011). Todavia, a 12ª semana de gestação representa a idade 
gestacional ideal para avaliação ecográﬁca morfológica do primeiro trimestre (altura 
em que o feto apresenta cerca de 52 a 64 mm), uma vez que permite a obtenção de 
Ultrassonografia como exame de rotina4. 1.
imagens mais nítidas das estruturas internas e externas fetais (Figura 15). Nesta 
fase, a calciﬁcação e integridade da calote craniana podem ser identiﬁcadas, os 
plexos coroideos ocupam cerca de um terço dos ventrículos laterais e o foramen 
magno pode visualizar-se na base do crânio. É visível a fossa posterior, o cerebelo, o 
tálamo e as órbitas também podem ser identiﬁcadas e geralmente de forma bem 
deﬁnida. Também se conseguem visualizar o maxilar superior e a mandíbula, bem 
como o palato anterior. Os ossos longos e as extremidades dos membros podem ser 
avaliados nas suas dimensões, número e ecogenicidade. São igualmente visíveis o 
estômago, a bexiga, o coração, os rins e o diafragma. É ainda possível estudar, nesta 
idade gestacional, as costelas e a coluna vertebral (Oliveira et al., 2011).
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Figura 14 - Ultrassonograﬁa 2D de feto com 13+1 semanas gestação. CRL - Comprimento 
crânio-caudal, GA - Idade gestacional.
Fonte: CHVNG/E. A determinação da idade gestacional é um passo fundamental para a correta 
vigilância da gestação (Salomon et al., 2011). A ultrassonograﬁa realizada no 
primeiro (1º) trimestre de gestação sofreu uma grande evolução. Para além de uma 
simples avaliação do comprimento crânio-nádegas, com datagem da gestação, é 
possível fazer uma avaliação morfológica do feto (Figura 14). Esta última inclui o 
rastreio de cromossomopatias, o diagnóstico de malformações fetais e o rastreio 
das principais doenças que possam ocorrer durante a gestação (Oliveira et al., 
2011).
Quando o embrião atinge o comprimento de 42 mm, já apresenta forma humana e 
adquire o estatuto de feto. A partir desse tamanho é possível a visualização 
anatómica dos vários segmentos, sendo possível o diagnóstico de algumas malfor-
mações (Oliveira et al., 2011). Todavia, a 12ª semana de gestação representa a idade 
gestacional ideal para avaliação ecográﬁca morfológica do primeiro trimestre (altura 
em que o feto apresenta cerca de 52 a 64 mm), uma vez que permite a obtenção de 
imagens mais nítidas das estruturas internas e externas fetais (Figura 15). Nesta 
fase, a calciﬁcação e integridade da calote craniana podem ser identiﬁcadas, os 
plexos coroideos ocupam cerca de um terço dos ventrículos laterais e o foramen 
magno pode visualizar-se na base do crânio. É visível a fossa posterior, o cerebelo, o 
tálamo e as órbitas também podem ser identiﬁcadas e geralmente de forma bem 
deﬁnida. Também se conseguem visualizar o maxilar superior e a mandíbula, bem 
como o palato anterior. Os ossos longos e as extremidades dos membros podem ser 
avaliados nas suas dimensões, número e ecogenicidade. São igualmente visíveis o 
estômago, a bexiga, o coração, os rins e o diafragma. É ainda possível estudar, nesta 
idade gestacional, as costelas e a coluna vertebral (Oliveira et al., 2011).
A avaliação ultrassonográﬁca morfológica realiza-se preferencialmente entre as 18 e 
as 24 semanas de gestação, sendo nesta fase avaliados diversos parâmetros gerais e 
também a avaliação craniofacial. No 3º trimestre podem ser detetadas alterações 
estruturais de aparecimento tardio ou secundárias a anomalias de desenvolvimento 
(Salomon et al., 2011). 
No estudo morfológico do crânio é avaliado o seu tamanho através das medidas do 
diâmetro biparietal (DBP), do diâmetro occipitofrontal (DOF) e do perímetro 
cefálico (PC) (Salomon et al., 2011). A calote craniana é avaliada em toda a sua 
extensão, na sua forma, regularidade e integridade (Salomon et al., 2011). O índice 
cefálico e o estudo da anatomia das estruturas cerebrais (forma, ecogenicidade, 
tamanho, posição e simetria) são avaliados e são identiﬁcadas possíveis estruturas 
anormais ou a sua ausência (Figura 16) (Salomon et al., 2011). A identiﬁcação da 
ﬁssura inter-hemisférica, dos ventrículos, da cisterna magna (Koktener et al., 2007) 
do tálamo, do corpo caloso, do cerebelo, do polígono de Wills, dos ossos da base do 
crânio (particularmente o esfenoide, que delimita as fossas cerebrais anterior, 
media e posterior) também devem ser comtemplados nos parâmetros de avaliação 
da ultrassonograﬁa de 2º/3º trimestres (Falco et al., 2000; Degani, 2002; 
Serhatlioglu et al., 2003; Angtuaco, 2005).
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Figura 16 - Ultrassonograﬁa 2D de feto com 12 semanas de gestação - avaliação da face fetal 
em perﬁl.
Fonte: CHVNG/E.
A avaliação ultrassonográﬁca morfológica realiza-se preferencialmente entre as 18 e 
as 24 semanas de gestação, sendo nesta fase avaliados diversos parâmetros gerais e 
também a avaliação craniofacial. No 3º trimestre podem ser detetadas alterações 
estruturais de aparecimento tardio ou secundárias a anomalias de desenvolvimento 
(Salomon et al., 2011). 
No estudo morfológico do crânio é avaliado o seu tamanho através das medidas do 
diâmetro biparietal (DBP), do diâmetro occipitofrontal (DOF) e do perímetro 
cefálico (PC) (Salomon et al., 2011). A calote craniana é avaliada em toda a sua 
extensão, na sua forma, regularidade e integridade (Salomon et al., 2011). O índice 
cefálico e o estudo da anatomia das estruturas cerebrais (forma, ecogenicidade, 
tamanho, posição e simetria) são avaliados e são identiﬁcadas possíveis estruturas 
anormais ou a sua ausência (Figura 16) (Salomon et al., 2011). A identiﬁcação da 
Figura 15 - A - Ultrassonograﬁa 2D de feto com 12+4 semanas de gestação que evidencia 
acrania, B - Produto de abortamento com 12+4 semanas com acrania.
Fontes: CHVNG/E; CGC Genetics, Portugal. 
ﬁssura inter-hemisférica, dos ventrículos, da cisterna magna (Koktener et al., 2007) 
do tálamo, do corpo caloso, do cerebelo, do polígono de Wills, dos ossos da base do 
crânio (particularmente o esfenoide, que delimita as fossas cerebrais anterior, 
media e posterior) também devem ser comtemplados nos parâmetros de avaliação 
da ultrassonograﬁa de 2º/3º trimestres (Falco et al., 2000; Degani, 2002; 
Serhatlioglu et al., 2003; Angtuaco, 2005).
O estudo e avaliação da face fetal em exame ultrassonográﬁco (Figura 17), segundo 
alguns investigadores, constituem uma fonte essencial de informação (Nicolaides et 
al., 1993; Merz et al., 1997; Andresen et al., 2012; Merz et al., 2012). 
A avaliação da face torna possível o diagnóstico de várias patologias fetais e 
síndromas (Nicolaides et al., 1993; Merz et al., 1997; Merz et al., 2012). 
Particularmente, no que concerne à face fetal, as ultrassonograﬁas 3D e 4D podem 
facilitar a avaliação de estruturas anatómicas faciais superﬁciais, em 
complementaridade à ultrassonograﬁa 2D (Andresen et al., 2012).
A B
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Figura 17 – Ultrassonograﬁa 2D de feto com 21 semanas de gestação - avaliação dos 
diâmetros inter-orbitários externo e interno.
Fonte: CHVNG/E.
Para uma correta avaliação e observação da face fetal, em ultrassonograﬁa pré-natal 
do 2º/3º trimestres (relação entre estruturas), devem ser realizados cortes 
transversais, sagitais e coronais (Rotten & Levaillant, 2004a).
No corte sagital é possível examinar no perﬁl fetal o contorno da face, fronte, nariz, 
osso nasal, lábios, cavidade oral, língua, maxilar superior, mandíbula e o palato 
ósseo (Rotten & Levaillant, 2004a). O corte coronal permite a avaliação das 
cavidades orbitárias, cristalinos, pálpebras, nariz, septo nasal, coanas nasais e dos 
lábios (Rotten & Levaillant, 2004a). O corte transversal pode ser utilizado para 
avaliar a fronte, órbitas, diâmetros oculares e sua relação com o diâmetro biparietal, 
nariz, orelhas, lábios, arcadas, palato duro e a língua (Rotten & Levaillant, 2004a). 
Ainda integrada na observação da face, a visualização das órbitas, inclui os cristalinos 
e a movimentação ocular no sentido de se excluir a presença de catarata congénita, 
microftalmia e anoftalmia, (Sukonpan, et al.,2009). Da avaliação ocular faz também 
parte o diâmetro inter-orbitário externo, o diâmetro inter-orbitário interno e o 
diâmetro orbitário (Figura 17) (Merz et al., 1995c; Roth et al., 1999; Guariglia & Rosati, 
2002; Rosati et al., 2002; Rotten & Levaillant, 2004a; Sukonpan & Phupong, 2009).
O estudo do nariz está incluído na avaliação da face fetal, em relação à sua posição, 
integridade do septo, fossas nasais e medição do osso nasal (Figura 18) (Guis et al., 
1995; Goldstein et al., 1997; Pinette et al., 1997; Bunduki et al., 2003; Sonek et al., 
2003; Gamez et al., 2004; Rotten & Levaillant, 2004a). 
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A forma e implantação das orelhas também fazem parte do estudo morfológico da 
face fetal (Shimizu et al., 1992; Lettieri et al., 1993; Chitkara et al., 2000; Yeo et al., 
2003; Rotten & Levaillant, 2004a). 
Na avaliação da boca deve incluir-se a avaliação da integridade labial, do palato 
(para exclusão do lábio leporino e fenda palatina – Figura 19), da língua e seus 
movimentos (Rotten & Levaillant, 2004b), do maxilar superior, da mandíbula (Otto 
& Platt, 1991; Paladini et al., 1999; Rotten et al., 2002; Roelfsema et al., 2006) e das 
arcadas dentárias (Ulm et al., 1995; Ulm et al., 1998; Ulm et al., 1999).
Figura 18 - A - Ultrassonograﬁa 2D de feto com 13 semanas de gestação - avaliação do osso 
do nariz e da translucência da nuca (NT).
Fonte: CHVNG/E.
B - Ultrassonograﬁa 2D de feto com 20 semanas de gestação - avaliação do osso do nariz.
Fonte: CHVNG/E.
A
B
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Figura 19 - A - Ultrassonograﬁa 2D de feto com 11+4 semanas de gestação. B - Produto de 
abortamento correspondente com 18 semanas de gestação - presença de fenda labio 
palatina bilateral.
Fontes: CHVNG/E; CGC Genetics, Portugal.
A B
Na última década surgiu o conceito de marcador - ligeira alteração ecográﬁca 
associada a cromossomopatias. Estas alterações tiverem grande contributo para o 
rastreio e deteção precoces das referidas cromossomopatias em ultrassonograﬁa 
pré-natal (Sonek, 2007; Sonek & Nicolaides, 2010; Avătăjitei et al., 2012).
Os marcadores considerados mais relevantes no 1º trimestre de gestação são a 
translucência da nuca (Gasiorek-Wiens et al., 2001; Jou et al., 2001; Michailidis & 
Economides, 2001; Zoppi et al., 2001; Nicolaides et al., 2004; Nicolaides, 2011; 
Hasegawa et al., 2012) o osso do nariz (Cicero et al.,2001; Bunduki et al., 2003; 
Cicero et al., 2003a;  Cicero et al., 2004a; Rembouskos et al., 2004; Collado et al., 
2005; Sonek et al., 2006; Odibo et al., 2007; Odibo et al., 2008; Cossi et al., 2008; 
Kagan et al., 2009; Shanks & Odibo, 2010;  Persico et al., 2010; Nicolaides et al., 
2011), o ductus venoso (Bahlmann et al., 2000; Antolín et al., 2001; Prefumo et al., 
2001; Prefumo et al., 2002; Prefumo et al., 2003; Prefumo et al., 2006; Díaz et al., 
2008, Sonek et al., 2010; Timmerman et al., 2010; Nicolaides et al., 2011), a 
regurgitação da válvula tricúspide (Waller et al., 1995; McGee et al., 2008; Berg et 
al., 2010; Grace et al., 2010; Sonek et al., 2010; Khatib et al., 2012), a translucência 
intracraniana (Chaoui et al., 2009; Lachmann et al., 2011; Adiego et al.,2012; 
Beamon et al., 2012; Lee et al., 2012 ; Kavalakis et al., 2012; Sonek et al.,2012) e o 
ângulo facial (Borenstein et al., 2007a; Borenstein et al., 2007b; Plasencia et al., 
2007a; Plasencia et al., 2007b; Borenstein et al., 2008; Flood & Malone, 2008; 
Molina et al., 2008;  Borrell et al., 2009; Chen et al., 2009d; Lachmann et al., 2010; 
Sooklim & Manotaya, 2010; Yang et al., 2010; Chen et al., 2011; Vos et al., 2012; 
Hsiao et al., 2013; Panigassi et al., 2013).
Os marcadores considerados mais importantes no 2º/3º trimestres de gestação 
(Sooklim & Manotaya, 2010 ; Karadzov-Orlic et al., 2012; Agathokleous, et al., 2013) 
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incluem a prega da nuca (Miguelez, et al., 2012; Bijok, et al., 2013), a medida do osso 
do nariz Cicero et al.,2003b; Sonek et al., 2003; Sonek et al., 2006; Gianferrari et al., 
2007; Odibo et al., 2007; Cossi et al., 2008; Persico et al., 2008; Odibo et al., 2008; 
Shanks & Odibo 2010; Goynumer et al., 2011; Miguelez, et al., 2012), a hidronefrose 
(Carbone et al., 2011; Duin et al., 2012; Shamshirsaz et al., 2012; Orzechowski et al., 
2013), a hiperecogenicidade intestinal (Goetzinger et al., 2011; Ameratunga et al., 
2012; Buiter et al., 2013,), o foco hiperecogénico do ventrículo cardíaco (Wax et al., 
2000a; Wax et al., 2000b; Winter et al., 2000; Arda et al., 2007) a ventriculomegália 
(Launay et al., 2002; Signorelli et al., 2004) os quistos dos plexos coroideus (Ghidini 
et al., 2000; Demasio et al., 2002), a artéria umbilical única (Farrell et al., 2000; 
Geipel et al., 2000; Rinehart et al., 2000; Budorick et al., 2001; Van den Hof & Demi-
anczuk, 2001; Murphy-Kaulbeck et al., 2002; Van den Hof & Murphy-Kaulbeck, 2002 
o pé em sandália (Shipp et al., 2002), a baixa implantação das orelhas (Chitkara et al., 
2000; Chitkara et al., 2002) e a micrognatia (Lee et al., 2002; Rotten et al., 2002; Palit 
et al., 2008; Luedders et al., 2011).
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Na última década surgiu o conceito de marcador - ligeira alteração ecográﬁca 
associada a cromossomopatias. Estas alterações tiverem grande contributo para o 
rastreio e deteção precoces das referidas cromossomopatias em ultrassonograﬁa 
pré-natal (Sonek, 2007; Sonek & Nicolaides, 2010; Avătăjitei et al., 2012).
Os marcadores considerados mais relevantes no 1º trimestre de gestação são a 
translucência da nuca (Gasiorek-Wiens et al., 2001; Jou et al., 2001; Michailidis & 
Economides, 2001; Zoppi et al., 2001; Nicolaides et al., 2004; Nicolaides, 2011; 
Hasegawa et al., 2012) o osso do nariz (Cicero et al.,2001; Bunduki et al., 2003; 
Cicero et al., 2003a;  Cicero et al., 2004a; Rembouskos et al., 2004; Collado et al., 
2005; Sonek et al., 2006; Odibo et al., 2007; Odibo et al., 2008; Cossi et al., 2008; 
Kagan et al., 2009; Shanks & Odibo, 2010;  Persico et al., 2010; Nicolaides et al., 
2011), o ductus venoso (Bahlmann et al., 2000; Antolín et al., 2001; Prefumo et al., 
2001; Prefumo et al., 2002; Prefumo et al., 2003; Prefumo et al., 2006; Díaz et al., 
2008, Sonek et al., 2010; Timmerman et al., 2010; Nicolaides et al., 2011), a 
regurgitação da válvula tricúspide (Waller et al., 1995; McGee et al., 2008; Berg et 
al., 2010; Grace et al., 2010; Sonek et al., 2010; Khatib et al., 2012), a translucência 
intracraniana (Chaoui et al., 2009; Lachmann et al., 2011; Adiego et al.,2012; 
Beamon et al., 2012; Lee et al., 2012 ; Kavalakis et al., 2012; Sonek et al.,2012) e o 
ângulo facial (Borenstein et al., 2007a; Borenstein et al., 2007b; Plasencia et al., 
2007a; Plasencia et al., 2007b; Borenstein et al., 2008; Flood & Malone, 2008; 
Molina et al., 2008;  Borrell et al., 2009; Chen et al., 2009d; Lachmann et al., 2010; 
Sooklim & Manotaya, 2010; Yang et al., 2010; Chen et al., 2011; Vos et al., 2012; 
Hsiao et al., 2013; Panigassi et al., 2013).
Os marcadores considerados mais importantes no 2º/3º trimestres de gestação 
(Sooklim & Manotaya, 2010 ; Karadzov-Orlic et al., 2012; Agathokleous, et al., 2013) 
Na Trissomia 21 (T21), em exame ultrassonográﬁco pré-natal para além do aumento 
da TN o osso nasal não é visível em 60% a 70% dos fetos. Para além destes dois sinais 
importantes, também em 25% dos casos de T21, os fetos possuem o maxilar 
superior pequeno e em 65% dos fetos portadores de T21 no estudo Doppler do 
ductos venoso evidenciam um ﬂuxo anormal (Nicolaides & DeFigueiredo, 2004). 
Outros marcadores importantes para a T21 incluem a: hipoplasia nasal, aumento da 
prega da nuca, malformações cardíacas, foco hiperecogénico do ventrículo cardíaco, 
atresia duodenal, hiperecogenicidade intestinal, hidronefrose, encurtamento do 
fémur e do úmero (neste com encurtamento mais acentuado), afastamento do 
hálux, clinodactilia ou hipoplasia da falange média do quinto dedo da mão (Schluter 
& Pritchard, 2005;  Papp et al., 2007; Ettema et al., 2010). 
Na Trissomia 18 (T18) estão geralmente presentes outro tipo de manifestações, 
distintas das presentes na T21, que caraterizam a patologia T18 em exame pré-natal 
ultrassonográﬁco, nomeadamente: restrição de crescimento intra-uterino, 
bradicardia, onfalocelo em 30% dos casos, osso nasal não visível em 55% dos casos 
e artéria umbilical única em 75% dos casos (Nicolaides & DeFigueiredo, 2004). A T18 
também está associada a cabeça em forma de morango, quisto do plexo coróideo, 
ausência do corpo caloso, aumento da cisterna magna, fenda palatina, micrognatia, 
edema da nuca, malformações cardíacas, hérnia diafragmática, atrésia do esófago, 
defeitos renais, hiperecogenicidade intestinal, mielomeningocelo, membros curtos, 
aplasia radial, sobreposição de dedos da mão (mão em garra) e pé boto congénito 
(Tongsong et al., 2002; Yeo et al., 2003b; Chen & Chien, 2007; Ettema et al., 2010; 
Sepulveda et al., 2010; Cereda & Carey, 2012).
No que concerne às características ultrassonográﬁcas pré-natais da Trissomia 13 
(T13), destaca-se a taquicardia em mais de 65% dos casos, a restrição de 
crescimento intra-uterino, a megabexiga e a holoprosencefalia ou onfalocelo em 
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cerca de 40% dos casos (Nicolaides & DeFigueiredo, 2004). Podem também estar 
presentes nesta patologia a microcefalia, anomalias faciais, malformações 
cardíacas, rins aumentados hiperecogénicos e polidactilia pós-axial (Tongsong et al., 
2002; Papageorghiou et al., 2006; Chen & Chien, 2007; Chen, 2009a; Chen, 2009b; 
Chen, 2009c; Chen, 2010; Ettema et al., 2010).
A Triploidia é um tipo de patologia que envolve a totalidade dos cromossomas 
(encontram-se todos em triplicado), que se pode acompanhar de 
ventriculomegalia, micrognatia, malformações cardíacas, mielomeningocele, 
sindactilia e hiperextensão do hálux (Nicolaides & DeFigueiredo, 2004). Nesta 
aneuploidia encontra-se também a restrição de crescimento intrauterino 
assimétrico e precoce, a bradicardia (30% dos casos), a holoprosencefalia, o 
onfalocelo ou cisto de fossa posterior (40% dos casos) e alterações da placenta (30% 
dos casos) (Nicolaides & DeFigueiredo, 2004).
Na cromossomopatia síndroma de Turner são frequentes a taquicardia (50% dos 
casos) e a restrição de crescimento intra-uterino de início precoce (Nicolaides & 
DeFigueiredo, 2004). Esta síndroma pode surgir, apenas com taquicardia e restrição 
de crescimento intra-uterino de início precoce, ou apresentar-se associada a 
higroma cístico, hidropsia fetal, malformações cardíacas e rim em ferradura (Figura 
20) (Papp et al., 2006).
incluem a prega da nuca (Miguelez, et al., 2012; Bijok, et al., 2013), a medida do osso 
do nariz Cicero et al.,2003b; Sonek et al., 2003; Sonek et al., 2006; Gianferrari et al., 
2007; Odibo et al., 2007; Cossi et al., 2008; Persico et al., 2008; Odibo et al., 2008; 
Shanks & Odibo 2010; Goynumer et al., 2011; Miguelez, et al., 2012), a hidronefrose 
(Carbone et al., 2011; Duin et al., 2012; Shamshirsaz et al., 2012; Orzechowski et al., 
2013), a hiperecogenicidade intestinal (Goetzinger et al., 2011; Ameratunga et al., 
2012; Buiter et al., 2013,), o foco hiperecogénico do ventrículo cardíaco (Wax et al., 
2000a; Wax et al., 2000b; Winter et al., 2000; Arda et al., 2007) a ventriculomegália 
(Launay et al., 2002; Signorelli et al., 2004) os quistos dos plexos coroideus (Ghidini 
et al., 2000; Demasio et al., 2002), a artéria umbilical única (Farrell et al., 2000; 
Geipel et al., 2000; Rinehart et al., 2000; Budorick et al., 2001; Van den Hof & Demi-
anczuk, 2001; Murphy-Kaulbeck et al., 2002; Van den Hof & Murphy-Kaulbeck, 2002 
o pé em sandália (Shipp et al., 2002), a baixa implantação das orelhas (Chitkara et al., 
2000; Chitkara et al., 2002) e a micrognatia (Lee et al., 2002; Rotten et al., 2002; Palit 
et al., 2008; Luedders et al., 2011).
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Figura 20 - A - Ultrassonograﬁa 2D de feto com 14 semanas de gestação com higroma 
quístico. B - Produto de abortamento de 15 semanas de idade gestacional com síndroma de 
Turner - presença de higroma quístico, edema subcutâneo, proptose, prega epicântica, 
nariz em sela, ﬁltrum alto, micrognatia e implantação baixa dos pavilhões auriculares.
Fontes: CHVNG/E; CGC Genetics, Portugal.
Na Trissomia 21 (T21), em exame ultrassonográﬁco pré-natal para além do aumento 
da TN o osso nasal não é visível em 60% a 70% dos fetos. Para além destes dois sinais 
importantes, também em 25% dos casos de T21, os fetos possuem o maxilar 
superior pequeno e em 65% dos fetos portadores de T21 no estudo Doppler do 
ductos venoso evidenciam um ﬂuxo anormal (Nicolaides & DeFigueiredo, 2004). 
Outros marcadores importantes para a T21 incluem a: hipoplasia nasal, aumento da 
prega da nuca, malformações cardíacas, foco hiperecogénico do ventrículo cardíaco, 
atresia duodenal, hiperecogenicidade intestinal, hidronefrose, encurtamento do 
fémur e do úmero (neste com encurtamento mais acentuado), afastamento do 
hálux, clinodactilia ou hipoplasia da falange média do quinto dedo da mão (Schluter 
& Pritchard, 2005;  Papp et al., 2007; Ettema et al., 2010). 
Na Trissomia 18 (T18) estão geralmente presentes outro tipo de manifestações, 
distintas das presentes na T21, que caraterizam a patologia T18 em exame pré-natal 
ultrassonográﬁco, nomeadamente: restrição de crescimento intra-uterino, 
bradicardia, onfalocelo em 30% dos casos, osso nasal não visível em 55% dos casos 
e artéria umbilical única em 75% dos casos (Nicolaides & DeFigueiredo, 2004). A T18 
também está associada a cabeça em forma de morango, quisto do plexo coróideo, 
ausência do corpo caloso, aumento da cisterna magna, fenda palatina, micrognatia, 
edema da nuca, malformações cardíacas, hérnia diafragmática, atrésia do esófago, 
defeitos renais, hiperecogenicidade intestinal, mielomeningocelo, membros curtos, 
aplasia radial, sobreposição de dedos da mão (mão em garra) e pé boto congénito 
(Tongsong et al., 2002; Yeo et al., 2003b; Chen & Chien, 2007; Ettema et al., 2010; 
Sepulveda et al., 2010; Cereda & Carey, 2012).
No que concerne às características ultrassonográﬁcas pré-natais da Trissomia 13 
(T13), destaca-se a taquicardia em mais de 65% dos casos, a restrição de 
crescimento intra-uterino, a megabexiga e a holoprosencefalia ou onfalocelo em 
cerca de 40% dos casos (Nicolaides & DeFigueiredo, 2004). Podem também estar 
presentes nesta patologia a microcefalia, anomalias faciais, malformações 
cardíacas, rins aumentados hiperecogénicos e polidactilia pós-axial (Tongsong et al., 
2002; Papageorghiou et al., 2006; Chen & Chien, 2007; Chen, 2009a; Chen, 2009b; 
Chen, 2009c; Chen, 2010; Ettema et al., 2010).
A Triploidia é um tipo de patologia que envolve a totalidade dos cromossomas 
(encontram-se todos em triplicado), que se pode acompanhar de 
ventriculomegalia, micrognatia, malformações cardíacas, mielomeningocele, 
sindactilia e hiperextensão do hálux (Nicolaides & DeFigueiredo, 2004). Nesta 
aneuploidia encontra-se também a restrição de crescimento intrauterino 
assimétrico e precoce, a bradicardia (30% dos casos), a holoprosencefalia, o 
onfalocelo ou cisto de fossa posterior (40% dos casos) e alterações da placenta (30% 
dos casos) (Nicolaides & DeFigueiredo, 2004).
Na cromossomopatia síndroma de Turner são frequentes a taquicardia (50% dos 
casos) e a restrição de crescimento intra-uterino de início precoce (Nicolaides & 
DeFigueiredo, 2004). Esta síndroma pode surgir, apenas com taquicardia e restrição 
de crescimento intra-uterino de início precoce, ou apresentar-se associada a 
higroma cístico, hidropsia fetal, malformações cardíacas e rim em ferradura (Figura 
20) (Papp et al., 2006).
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Figura 21 - Ultrassonograﬁa 2D de feto com 13 semanas e 6 dias de gestação  com holopro-
sencefalia.
Fonte: CHVNG/E.
Na avaliação das anomalias crânio-encefálicas as mesmas podem distribuir-se em: 
alterações a nível da calote craniana (encefalocelos frontais, parietais, temporais, 
occipitais), defeitos das estruturas encefálicas (alterações da migração neuronal - 
paquigiria e esquisencefalia), alterações infecciosas (lisencefalia, osteomalacia), 
alterações destrutivas de origem hemorrágica, alterações obstrutivas 
(hidrocefalias), defeitos da divisão dos hemisférios cerebrais (holoprosencefalia - 
Figura 21), agenesias parciais ou totais do corpo caloso, dos hemisférios cerebelares, 
do vermis cerebelar e em malformações vasculares (Merz, 2005. p.204-245).
Ao nível das órbitas, podem ser detetadas ausências do desenvolvimento, manifestadas 
por anoftalmia ou microftalmia, nos seus diversos graus de gravidade e de 
comprometimento do nervo óptico (Rosati et al., 2002; Rotten & Levaillant, 2004a).
 
No maciço facial, ao nível do nariz, podem ser visualizadas alterações como o 
prosboschio, defeitos do seu desenvolvimento e também lábio leporino e fenda 
palatina (Rotten & Levaillant, 2004a; Rotten & Levaillant, 2004-b). 
Nesta fase do desenvolvimento fetal podem também ocorrer alterações no 
desenvolvimento da face, nomeadamente defeitos do desenvolvimento dos 
maxilares, que habitualmente se traduzem em síndromas genéticos com alterações 
no perﬁl, de que constituem exemplos a micrognatia, o prognatismo e a hipoplasia 
maxilar (Figura 22) (De Jong-Pleij et al., 2011). 
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Figura 22 - Ultrassonograﬁa 2D de feto com 12 semanas de gestação com redução da 
dimensão do maxilar superior relativamente ao inferior.
Fonte: CHVNG/E.
A agnatia, micrognatia e retrognatia constituem anomalias do desenvolvimento da 
mandíbula que podem estar correlacionadas com várias anomalias cromossómicas 
e não cromossómicas, as quais podem ser avaliadas e detetadas em fases muito 
precoces do desenvolvimento fetal (Figura 23). Se por um lado uma mandíbula 
pequena está, por norma, mal posicionada, o contrário nem sempre é verdade, ou 
seja, nem sempre se a mandíbula está mal posicionada quererá dizer que é pequena 
(Paladini, 2010).
Figura 23 - Ultrassonograﬁa 2D de feto com 13 semanas e 1 dia de gestação com redução do 
tamanho da mandibula relativamente ao maxilar superior.
Fonte: CHVNG/E.
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O diagnóstico de micrognatia pode ser feito de uma forma objetiva ou subjetiva. 
Para fazer um estudo objetivo existem algumas investigações que reportam índices 
e ângulos que devem ser avaliados. Os dois métodos mais utilizados são o ângulo 
facial inferior e o índice mandibular (Otto&Platt, 1991; Paladini, 1999; Rotten & 
Levaillant, 2002; Roelfsema, 2006; Paladini, 2010). 
A mandíbula e o próprio complexo maxilo-mandibular podem e devem ser estuda-
dos no feto, através de ultrassonograﬁa 2D e 3D, uma vez que o seu estudo, segundo 
Paladini, poderá contribuir na deteção de anomalias fetais (Paladini, 2010).
A mandíbula representa sede frequente de defeitos associados a condições gené-
ticas, alguns dos quais podem ser reconhecidos durante o período pré-natal 
(Paladini, 2010).
O maxilar superior fetal pode ser facilmente visível e medido através de exame 
ultrassonográﬁco, entre as 11–13+6 semanas de gestação (Cícero et al., 2004).
Em fetos com cariótipo normal, o comprimento do maxilar superior aumenta linear-
mente com a evolução da gestação, em cerca de 0,1 mm para cada 1 mm de 
aumento do comprimento crânio-caudal (CRL) (Cicero et al., 2004a; Nicolaides & 
DeFigueiredo, 2004). 
Na T21 a relação da mediana do comprimento do maxilar superior com o CRL possui 
um valor signiﬁcativamente inferior ao da mediana maxilar superior - CRL em casos 
de normalidade fetal (cerca de 0,7 mm) (Nicolaides & DeFigueiredo, 2004). 
Os fetos com T21 também apresentam a face achatada, facto que foi sugerido como 
constituindo consequência do subdesenvolvimento do maxilar superior (Nicolaides 
& DeFigueiredo, 2004). Estudos antropométricos e radiológicos também revelaram 
um subdesenvolvimento do maxilar superior em pacientes com T21 (Farkas et al., 
2001; Dagklis, 2006).
A contribuição independente do maxilar superior ainda está por ser esclarecida 
como marcador da T21 (Nicolaides & DeFigueiredo, 2004). Acresce salientar que 
não se conhecem ainda diferenças signiﬁcativas, no que diz respeito ao compri-
mento do maxilar superior, entre fetos com outras alterações cromossómicas e 
fetos normais (Nicolaides & DeFigueiredo, 2004). 
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CAPÍTULO 2.
MATERIAIS E MÉTODOS
Consentimento informado e aspectos éticos e 
médico-legais
Este projeto de investigação foi delineado segundo as normativas legais patentes na 
Declaração de Helsínquia da Associação Médica Mundial (modiﬁcada em Outubro de 
2009) e no Relatório e Parecer 34/CNECV/2001 do Conselho Nacional de Ética para as 
Ciências da Vida, respeitando o Protocolo Adicional à Convenção dos Direitos do Homem 
e a Biomedicina relativo à Investigação Biomédica (Estrasburgo, 25 de Janeiro de 2005) 
vigentes na altura em que foi submetido às Comissões de Ética da FMDUP (Anexo 1) e do 
CHVNG/Espinho; EPE - empresa publica empresarial (Anexo 3).
Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Faculdade de Medicina Dentaria da 
Universidade do Porto (Anexo 2) e pela Comissão de Ética do Centro Hospitalar de Vila 
Nova de Gaia/Espinho; EPE (Anexo 3).
De acordo com o estabelecido por estas comissões, não foi efetuada qualquer tipo de 
recolha de dados, nem qualquer intervenção em nenhum paciente que participou nesta 
investigação, sem a obtenção prévia de um consentimento informado por escrito do 
mesmo. A assinatura do consentimento informado foi acompanhada de um 
esclarecimento verbal e por escrito efetuados pela investigadora Mariana Seabra, 
através da entrega à paciente de um documento que continha informações relativas ao 
tema de investigação, aos riscos de participação, à participação e/ou desistência 
espontânea, à conﬁdencialidade dos dados e contactos dos investigadores. O dito 
consentimento informado foi assinado em duplicado, ﬁcando um exemplar para a 
participante no estudo e o outro na posse do investigador principal (Anexo 4).
Todos os produtos de abortamento que foram utilizados nesta investigação constituem 
doações com ﬁns investigacionais ao CGC Genetics, Portugal e podem, por isso, ser alvo 
dos procedimentos considerados necessários nos mesmos no CGC Genetics, Portugal. 
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Seleção da amostra
A amostra desta investigação foi composta por 2 grupos: um pré-natal (Grupo A) e outro 
pós-natal (Grupo B).
O grupo pré-natal foi composto por dois subgrupos (Grupos A1 e A2). O grupo A1 foi 
constituído por fetos humanos com idades gestacionais (IG) comprendidas entre as 11 e 
as 36 semanas de gestação, cujas gestantes recorreram à Unidade de Diagnóstico 
Pré-natal do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho; EPE no período de Maio de 
2011 a Agosto de 2012. O grupo A2 foi composto por fetos humanos com IG entre as 13 
e as 30 semanas de gestação, com morte fetal espontânea ou interrupção médica de 
gravidez, entre Maio de 2011 a Agosto de 2012, deste mesmo hospital.
O grupo pós-natal foi constituído (Grupo B) por pacientes da Faculdade de Medicina 
Dentária da Universidade do Porto (FMDUP), que tivessem processo com radiograﬁa 
panorâmica, com idade entre os 3 e os 4 anos, nos últimos 10 anos.
A seleção do número de casos do grupo A da amostra foi baseada em literatura 
internacional e com base numa estimativa estatística (Ulm et al., 1995; Ulm et al., 1998). 
A seleção do número de casos do grupo A1 da amostra foi efetuada tendo como base 
uma estimativa estatística com intervalo de conﬁança a 95%. Ou seja, a estimativa 
utilizada respeitou a literatura existente em relação à prevalência da hipodontia em 
dentição decídua (4,6% - Clayton, 1956 citado por Kapdan, 2012) e um erro da ordem 
dos 4%. Esta estimativa exigiu um valor mínimo necessário de 105 casos. Assim, 
optou-se por recolher um número superior (157 casos), o que correspondeu a um erro 
da estimativa, para a mesma conﬁança de 3,26%.
A seleção do número de casos do grupo A2 da amostra foi efetuada tendo como base a 
literatura existente para estudos similares (Ulm et al., 1995; Ulm et al., 1998).
A determinação do número de casos do grupo B foi baseada na observação da 
totalidade dos casos disponíveis de radiograﬁas panorâmicas da FMDUP.
 
2.
Estudo ecográfico fetal bidimensional dos gérmenes dentários2. 1.
O Grupo A1 incluiu fetos de gestantes caucasianas que foram submetidas aos 
exames ultrassonográﬁcos habituais de vigilância da gravidez, não tendo por isso 
sido realizados exames com o intuito especíﬁco de servir esta investigação. O estudo 
foi observacional, descritivo e transversal. Foram apenas incluídas imagens 
ecográﬁcas de gestações unifetais e foram recolhidos dados biográﬁcos gerais 
(número de processo, data de nascimento, contato, grupo étnico, número de 
utente, entre outros considerados relevantes para a investigação) e da história clinica.
Constituíram critérios de inclusão para este estudo: gestantes caucasianas, 
gestações unifetais de ambos os sexos, IG entre as 11 e as 36 semanas de gestação, 
da Unidade de Diagnóstico Pré-natal do CHVNG /Espinho; EPE.
A amostra do grupo A1 deste estudo foi composta por 161 gestantes, 77 
correspondentes a gestações do 1º trimestre e 84 referentes a gestações do 2º e 3º 
trimestres.
O exame ultrassonográﬁco foi efetuado com recurso ao equipamento GE Modelo 
Voluson E8 (nº de série: 0123, ano de fabrico: 2010, País de fabrico: Austria) com as 
sondas C512D, RAB4-8D, 11LD, C1-5 e com uma frequência harmónica normal. As 
ultrassonograﬁas foram realizadas por via transabdominal, em condições de 
repouso da grávida. As imagens foram visualizadas, capturadas e arquivadas, no 
programa Astraia (versão: 1.23.0, empresa: Astraia software Gmbh e País de fabrico: 
Alemanha) e foram processadas no mesmo equipamento com as dimensões de 
640*480 VGA píxeis.
Apenas dois operadores foram responsáveis pela realização e registo dos exames. 
Os proﬁssionais eram especialistas em medicina fetal e possuíam o mesmo grau de 
experiência obstétrica e ultrassonográﬁca em diagnóstico pré-natal. Os operadores 
foram treinados, tornando-os aptos para a interpretação das imagens ecográﬁcas e 
identiﬁcação dos pontos de referência, que seriam utilizados para a realização desta 
investigação. 
O estudo dos gérmenes dentários foi realizado apenas com ultrassonograﬁa 2D. Em 
raras exceções recorreu-se a ultrassonograﬁa 3D e 4D, para conﬁrmação de outros 
dados relevantes para o diagnóstico pré-natal de patologia. A preferência da 
ecograﬁa 2D, relativamente à 3D, prendeu-se com o facto de que a 2D permitir uma 
análise de múltiplos planos e seções em tempo real, possibilitando, assim, a 
observação dos gérmenes em diferentes ângulos e perspetivas. 
Os maxilares foram estudados em cortes sagitais, transversais e coronais, tendo sido 
utilizado como ponto de partida o plano utilizado para a observação da 
translucência da nuca (TN) e do osso do nariz. Este plano permitiu, obtendo desvios 
oblíquos, o estudo de todo o maxilar superior e mandíbula. O corte coronal obtido 
deveria incluir a mandíbula, o maxilar superior e o triângulo nasal. 
O plano ideal, para identiﬁcação dos gérmenes dentários, era aquele que permitia a 
visualização da crista alveolar e dos gérmenes separados por um sulco 
hipoecogénico. A identiﬁcação deste sulco hipoecogénico foi determinante para 
assegurar a presença dos gérmenes dentários, visíveis em cortes sagitais, 
transversais e coronais (Figura 24).
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O Grupo A1 incluiu fetos de gestantes caucasianas que foram submetidas aos 
exames ultrassonográﬁcos habituais de vigilância da gravidez, não tendo por isso 
sido realizados exames com o intuito especíﬁco de servir esta investigação. O estudo 
foi observacional, descritivo e transversal. Foram apenas incluídas imagens 
ecográﬁcas de gestações unifetais e foram recolhidos dados biográﬁcos gerais 
(número de processo, data de nascimento, contato, grupo étnico, número de 
utente, entre outros considerados relevantes para a investigação) e da história clinica.
Constituíram critérios de inclusão para este estudo: gestantes caucasianas, 
gestações unifetais de ambos os sexos, IG entre as 11 e as 36 semanas de gestação, 
da Unidade de Diagnóstico Pré-natal do CHVNG /Espinho; EPE.
A amostra do grupo A1 deste estudo foi composta por 161 gestantes, 77 
correspondentes a gestações do 1º trimestre e 84 referentes a gestações do 2º e 3º 
trimestres.
O exame ultrassonográﬁco foi efetuado com recurso ao equipamento GE Modelo 
Voluson E8 (nº de série: 0123, ano de fabrico: 2010, País de fabrico: Austria) com as 
sondas C512D, RAB4-8D, 11LD, C1-5 e com uma frequência harmónica normal. As 
ultrassonograﬁas foram realizadas por via transabdominal, em condições de 
repouso da grávida. As imagens foram visualizadas, capturadas e arquivadas, no 
programa Astraia (versão: 1.23.0, empresa: Astraia software Gmbh e País de fabrico: 
Alemanha) e foram processadas no mesmo equipamento com as dimensões de 
640*480 VGA píxeis.
Apenas dois operadores foram responsáveis pela realização e registo dos exames. 
Os proﬁssionais eram especialistas em medicina fetal e possuíam o mesmo grau de 
experiência obstétrica e ultrassonográﬁca em diagnóstico pré-natal. Os operadores 
foram treinados, tornando-os aptos para a interpretação das imagens ecográﬁcas e 
identiﬁcação dos pontos de referência, que seriam utilizados para a realização desta 
investigação. 
O estudo dos gérmenes dentários foi realizado apenas com ultrassonograﬁa 2D. Em 
raras exceções recorreu-se a ultrassonograﬁa 3D e 4D, para conﬁrmação de outros 
dados relevantes para o diagnóstico pré-natal de patologia. A preferência da 
ecograﬁa 2D, relativamente à 3D, prendeu-se com o facto de que a 2D permitir uma 
análise de múltiplos planos e seções em tempo real, possibilitando, assim, a 
observação dos gérmenes em diferentes ângulos e perspetivas. 
Os maxilares foram estudados em cortes sagitais, transversais e coronais, tendo sido 
utilizado como ponto de partida o plano utilizado para a observação da 
translucência da nuca (TN) e do osso do nariz. Este plano permitiu, obtendo desvios 
oblíquos, o estudo de todo o maxilar superior e mandíbula. O corte coronal obtido 
deveria incluir a mandíbula, o maxilar superior e o triângulo nasal. 
O plano ideal, para identiﬁcação dos gérmenes dentários, era aquele que permitia a 
visualização da crista alveolar e dos gérmenes separados por um sulco 
hipoecogénico. A identiﬁcação deste sulco hipoecogénico foi determinante para 
assegurar a presença dos gérmenes dentários, visíveis em cortes sagitais, 
transversais e coronais (Figura 24).
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No referido corte transversal, o palato duro surgia como uma estrutura ecóica e com 
uma forma complexa. A parte anterior do palato aparecia semicircular e ﬁcava 
imediatamente posterior à crista alveolar. A mandíbula surgia como uma imagem 
em forma de ”V” regular ecóica (as hemimandíbulas eram quase retilíneas). No 
plano coronal também foi possível visualizar-se os gérmenes dentários e o sulco 
hipoecógeno (Figura 25, 26). Os gérmenes dentários apareciam, neste plano, no 
maxilar superior, como pontos hipoecóicos (Figura 25, 26).
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Figura 24 - Imagens ultrassonográﬁcas 2D de corte sagital de face de fetos de 14+1 e 22+1 semanas de 
gestação. A e C - Visualização dos gérmenes dentários e do sulco hipoecogénico no maxilar superior em 
corte sagital de face fetal; B e D - Visualização dos gérmenes dentários e do sulco hipoecogénico no maxilar 
superior em corte sagital de face fetal em maior ampliação.
Fonte: CHVNG/E.
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Figura 25 – Imagens ultrassonográﬁcas 2D em corte coronal de feto com 12 semanas de 
gestação. A e B – Visualização da mandíbula, maxilar superior, triângulo nasal em corte coronal 
fetal; C e D – Visualização em maior ampliação do sulco hipoecógeno nos planos do maxilar 
superior e da mandíbula.
Fonte: CHVNG/E.
A
B
C D
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Figura 26 - Imagens ultrassonográﬁcas 2D de corte coronal de feto com 27 semanas de gestação. 
A - Visualização dos gérmenes dentários e o sulco hipoecogénico no maxilar superior em corte 
coronal fetal, B - Visualização dos gérmenes dentários e o sulco hipoecogénico no maxilar supe-
rior em corte coronal fetal em maior ampliação.
Fonte: CHVNG/E.
A B
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As variáveis estudadas no grupo A1 no 1º trimestre foram a data de nascimento, a etnia, 
a idade gestacional, a data provável de parto, a vitalidade fetal, o comprimento 
crânio-caudal, a translucência da nuca, os ossos do nariz, o diâmetro biparietal e o 
número de gérmenes dentários no maxilar superior e inferior.
As variáveis estudadas, no mesmo grupo no 2º trimestre, incluíram a data de 
nascimento, a etnia, a idade gestacional, a data provável de parto, a vitalidade fetal, o 
diâmetro biparietal, o perímetro cefálico, o perímetro abdominal, o comprimento do 
fémur, a razão entre o diâmetro biparietal e o comprimento do fémur (BPD/FL), a 
cabeça, o cérebro, a face, a coluna e a prega da nuca.
Todos os produtos de abortamento (fetos) que integraram a amostra do grupo A2 
deste estudo foram submetidos a exame de autópsia e microscopia com a indicação 
clinica do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho; EPE, não tendo sido 
realizadas autópsias fetais meramente com o propósito de servir esta investigação. 
Este exame foi realizado no CGC (Centro de Genética Clínica, Portugal) por uma 
médica especialista em embriofetopatologia.
Durante o período de Maio de 2011 a Agosto de 2012, 85 fetos foram enviados para 
o CGC para realização de autópsia fetal, por morte fetal ou interrupção médica de 
gravidez, pelo CHVNG/E. Foi realizado o estudo aos maxilares em 37 destes fetos, 
dos quais 13 foram excluídos, uma vez que não cumpriam os critérios de inclusão. 
Os critérios de inclusão residiram na presença de peça histológica com 
representatividade total dos maxilares e dos respetivos gérmenes nos produtos de 
abortamento estudados (Figura 28).
Estudo anátomo-patológico fetal dos gérmenes dentários2. 2.
Figura 27 – Imagens ultrassonográﬁcas 2D com visualização dos vários planos de observação dos 
gérmenes dentários em fetos com diferentes idades gestacionais.
Fonte: CHVNG/E. 
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As variáveis estudadas no grupo A2 foram o sexo, a idade gestacional, os dados da 
informação clinica e os gérmenes dentários (número e mineralização).
O processamento laboratorial foi executado, na íntegra, no laboratório de patologia 
fetal do CGC (CGC Genetics, Portugal), certiﬁcado para a qualidade por diversas 
entidades credíveis.
Imediatamente após a chegada das amostras ao laboratório, foi atribuída uma 
codiﬁcação às mesmas e foi colocada em base de dados toda a informação 
correspondente.
Sistematicamente foi registada a documentação iconográﬁca (fotograﬁa anterior, 
posterior e de perﬁl) (Figura 29) e os parâmetros antropométricos: peso corporal, 
comprimento total, comprimento crânio-cóccix, comprimento do pé, perímetro 
cefálico, diâmetro biparietal, altura do ﬁltrum, distância intercantal interna, 
perímetro torácico, perímetro abdominal e o comprimento do fémur. Foram 
pesados todos os órgãos internos e efetuada, através de aparelhos e sistemas 
próprios, uma descrição detalhada de todas as anomalias do desenvolvimento e sua 
integração nos achados placentares.
Todos os produtos de abortamento (fetos) que integraram a amostra do grupo A2 
deste estudo foram submetidos a exame de autópsia e microscopia com a indicação 
clinica do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho; EPE, não tendo sido 
realizadas autópsias fetais meramente com o propósito de servir esta investigação. 
Este exame foi realizado no CGC (Centro de Genética Clínica, Portugal) por uma 
médica especialista em embriofetopatologia.
Durante o período de Maio de 2011 a Agosto de 2012, 85 fetos foram enviados para 
o CGC para realização de autópsia fetal, por morte fetal ou interrupção médica de 
gravidez, pelo CHVNG/E. Foi realizado o estudo aos maxilares em 37 destes fetos, 
dos quais 13 foram excluídos, uma vez que não cumpriam os critérios de inclusão. 
Os critérios de inclusão residiram na presença de peça histológica com 
representatividade total dos maxilares e dos respetivos gérmenes nos produtos de 
abortamento estudados (Figura 28).
Figura 28 - A - Corte histológico de maxilar superior de produto de abortamento de 21 
semanas de idade gestacional;  B - Corte histológico de maxilar inferior do mesmo produto 
de abortamento (coloração hematoxilina - eosina). Caso excluído por não apresentar a 
representatividade total dos maxilares e dos respetivos gérmenes na mandíbula.
Fonte: CGC Genetics, Portugal.
A
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Figura 29 - Documentação iconográﬁca em produto de abortamento de feto de 18 semanas 
de idade gestacional, com cariótipo 46,XY,der (13). Visualização de diversas alterações da 
face: hipoplasia do nariz, ausência de ﬁltrum, lábio leporino bilateral, hipotelorismo, fendas 
palpebrais curtas e assimétricas e micrognatia severa. Presença de microcefalia e higroma 
quístico cervical.
Fonte: CGC Genetics, Portugal.
No nosso trabalho foram utilizados corpos de fetos, que constituíram material 
doado ao laboratório de Embriofetopatologia do CGC Genetics, para investigação 
(Porto, Portugal). Apenas se realizaram autópsias até às 30 semanas de gestação, 
uma vez que após esta data é obrigatória a realização de funeral e a maioria dos 
progenitores pretendia faze-lo, em vez de doar o corpo para investigação.
Correntemente, a autópsia pediátrica e fetal é mais aceite que a autópsia de adulto, 
e tecnicamente é diferente da do adulto, obedecendo a protocolos de autópsia, que 
asseguram que nenhum componente é esquecido, pois a presença de 
malformações é muitas vezes uma das considerações major (Sinard et al., 2013). A 
dissecção deve preservar as relações anatómicas para melhor identiﬁcar as 
anomalias, e a uma tão pequena escala devem ser sempre pormenorizadas e 
exaustivamente detalhadas. 
A autópsia fetal tem uma abordagem crânio-caudal standardizada, e só pode ser 
efetuada com uma informação clínica completa e com autorização dos responsáveis 
legais.
O exame do hábito externo do feto ou recém-nascido inclui medidas, como referido 
anteriormente, e incluem medidas de todas as partes anormais, bem como a  
pesquisa da permeabilidade de todos os orifícios naturais. O exame do hábito 
«Estudo Pré e Pós - Natal das Anomalias Dentárias de Desenvolvimento» «Estudo Pré e Pós - Natal das Anomalias Dentárias de Desenvolvimento»
75
Figura 30 – Feto com 21 semanas de idade gestacional com visualização da cavidade 
oral. Presentes também anomalias do desenvolvimento dos membros superiores, com 
agenesia bilateral do rádio e polegares.
Fonte: CGC Genetics, Portugal.
interno e a evisceração requerem uma incisão do couro cabeludo, de orelha a 
orelha, e rebatimento dos ossos do crânio, para estudo do sistema nervoso central, 
e incisão da fossa posterior, para estudo da medula espinhal. Realiza-se uma incisão 
biacromial e uma incisão tóraco-abdominal, em Y invertido, contornando o umbigo 
(para preservação desta estrutura), para expor os músculos subcutâneos, de 
seguida, procede-se, após a colheita da 5ª costela, à remoção da grade costal, pela 
zona de crescimento ósseo da junção costo-condral, com visualização dos órgãos 
torácicos e mediastínicos. Passa-se à remoção do timo; à colheita da gordura axilar 
e ao estudo “in loco” do aparelho cardio - pulmonar, preservando o diafragma, para 
a exclusão de malformações cardíacas e pulmonares. Remove-se o bloco cervical, 
que inclui a língua, os órgãos do pescoço, os pulmões e o coração, sendo obrigatório 
a pesquisa de malformações como atresias e fístulas do esófago e traqueia, por 
exemplo. De seguida efectuam-se os seguintes procedimentos: remoção do 
intestino delgado, mesentério e colon, remoção do bloco hépato-espleno-gástrico 
incluindo duodeno e pâncreas, pesquisa da permeabilidade das vias biliares 
extra-hepáticas, estenose do piloro, remoção das adrenais, remoção do aparelho 
génito-urinário, pesquisa de anomalias como displasia renal, agenesias, entre 
outras, e remoção de músculo-esquelético. A autópsia fetal tem uma abordagem 
crânio-caudal standardizada, e só pode ser efetuada com uma informação clínica 
completa e a permissão com consentimentos informados que contemplem a sua 
autorização, e a de estudos complementares como microbiológicos, citogenéticos, 
de biologia molecular ou de microscopia electrónica.
Existem várias técnicas de autópsia fetal descritas na literatura, como a de Virchaw, 
Ghon, Letulle, Rokitansky, que variam na metodologia de evisceração dos órgãos e 
na aparatologia utilizada (Gilbert-Barness & Debich-Spicer, 2005, p.7-14).
 
Neste estudo, para cada feto, foi utilizado o protocolo anteriormente descrito: após 
a visualização da cavidade bucal (Figura 30), foi removido o maxilar superior e a 
mandíbula, (Figura 31), os quais se incluíram em 2 blocos, referenciados como supe-
rior (S) e inferior (I), nos fetos de IG inferior ou igual a 14 semanas, e em 4 blocos, 
referenciados como superior direito (SD), superior esquerdo (SE), inferior esquerdo 
(IE) e inferior direito (ID), nos fetos de IG superior a 15 semanas.
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Figura 31 - Feto com 21 semanas de idade gestacional com visualização do maxilar superior.
Fonte: CGC Genetics, Portugal.
Figura 32 - Feto com 21 semanas de idade gestacional com remoção do maxilar superior e 
da mandíbula.
Fonte: CGC Genetics, Portugal.
Posteriormente procedeu-se à colheita de fragmentos para exame histológico/ 
microscópico, após correta ﬁxação da amostra em formol a 10% tamponado, num 
recipiente com cerca de 10 vezes o volume da amostra.
O processamento laboratorial das amostras representativas dos gérmenes dentários 
referenciados e identiﬁcados passou pelas seguintes etapas: ﬁxação através de 
banhos de formol a 10% tamponado para preservação das estruturas tecidulares, 
pela desidratação para remoção da água dos tecidos por ordem crescente de 
álcoois, pela diafanização que foi realizada com xilol e pela impregnação dos 
fragmentos com paraﬁna líquida, cujo objetivo foi permitir o corte dos mesmos.
A inclusão permitiu o posicionamento das amostras para poderem ser cortadas pelo 
micrótomo. (Processador automático de tecidos - Microm STP-120®, Aparelho de 
inclusão Microm EC350® e Micrótomo Microm HM350s®) (Figura 36). Os cortes 
realizados tinham uma espessura de 2 a 3 µm (Figura 37).
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Figura 33 - Cassetes utilizadas na inclusão de tecidos de produto de abortamento. 
Fonte: CGC Genetics, Portugal.
Figura 34 - A - Inclusão de maxilar superior em bloco de paraﬁna de produto de aborta-
mento de 21 semanas de idade gestacional; B - Inclusão de maxilar inferior do mesmo 
produto de abortamento; C e D - cortes histológicos correspondentes aos maxilar superior 
e inferior do mesmo produto de abortamento (coloração hematoxilina - eosina).
Fonte: CGC Genetics, Portugal.
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A B
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Figura 36 - A - Processador automático de tecidos - Microm STP-120®; B - Aparelho de 
inclusão Microm EC350®.
Fonte: CGC Genetics, Portugal.
Figura 37 - A - Micrótomo Microm HM350s®; B - Corte do bloco de paraﬁna.
Fonte: CGC Genetics, Portugal.
Figura 35 - A - Inclusão em paraﬁna de maxilares superior e inferior por quadrantes de 
produto de abortamento com idade gestacional de 22 semanas; B - Lâminas histológicas 
para observação em microscopia óptica dos referidos quadrantes maxilares (coloração 
hematoxilina - eosina).
Fonte: CGC Genetics, Portugal.
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Figura 38 - A - Tinas de coloração; B - Corante eosina.
Fonte: CGC Genetics, Portugal.
Figura 39 - Microscópico óptico Olympus BX41®.
Fonte: CGC Genetics, Portugal.
A coloração utilizada foi a hematoxilina-eosina (HE) por constituir aquela que mais 
se recorre na rotina histológica. Esta última resulta da combinação de dois corantes: 
a hematoxilina (corante azul, acidóﬁlo e básico) e a eosina (corante rosado, basóﬁlo 
e ácido). A hematoxilina, após oxidação, transforma-se em hemateína, o que 
permite a coloração dos núcleos (ácidos nucleicos) de azul. A coloração de HE 
utilizada neste estudo foi de carácter regressivo, isto é, os tecidos foram corados 
pela hematoxilina durante 1 minuto e, em seguida, efetuou-se uma diferenciação 
pela ação da água corrente até se atingir a coloração nuclear desejada (durante 3 a 
5 minutos). A eosina possui propriedades corantes quer dissolvida em água, quer 
em álcool (Figura 35). Nesse sentido, esta coloração fez-se a seguir à diferenciação, 
por um período de 1 minuto.
Após a obtenção do material em lâminas coradas, todas estas foram analisadas ao 
microscópico óptico (Modelo BX41TF, Olympus BX41®, nº de serie: 5E18815, pais de 
fabrico: Japão) (Figuras 36, 37, 38 e 39).
A B
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Germénes Dentários
Figura 40 – Feto com 21 semanas de idade gestacional – observação em microscópio óptico 
dos gérmenes dentários da dentição temporária (coloração hematoxilina - eosina).
Fonte: CGC Genetics, Portugal.
Figura 41 - A - Corte histológico do maxilar superior em produto de abortamento com 21 
semanas de idade gestacional; B - Corte histológico da mandíbula do mesmo produto de 
abortamento (coloração hematoxilina – eosina). Visualização e contabilização do número 
de gérmenes dentários da dentição temporária do maxilar superior e da mandíbula.
Fonte: CGC Genetics, Portugal.
Gérmen Dentário
Gérmen Dentário
Gérmen Dentário
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Foi realizada a avaliação e identiﬁcação dos gérmenes em número (Figura 36), 
morfologia (Figura 37) e mineralização (Figura 38). Na generalidade dos cortes 
histológicos efectuados aos maxilares dos produtos de abortamento que incluíram 
a amostra desta investigação foi possível observar os gérmenes dentários em 
diferentes estádios evolutivos (Figura 40, 41, 42 e 43).  
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Figura 42 - Feto com 15 semanas de idade gestacional e cariótipo 45,X. De A a F - observação 
em microscópio óptico da morfologia dos gérmenes dentários da dentição temporária do 
maxilar superior e da mandíbula. (coloração hematoxilina - eosina).
Fonte: CGC Genetics, Portugal.
Figura 43 - Feto de 30 semanas de idade gestacional - observação de corte histológico em 
microscópio óptico da mineralização dos gérmenes dentários da dentição temporária no 
maxilar superior (coloração hematoxilina - eosina).
Fonte: CGC Genetics, Portugal.
Gérmen Dentário
Gérmen Dentário
Gérmen Dentário
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Foi efetuada uma pesquisa na base de dados da FMDUP (New Soft Dent®), que 
continha as ﬁchas identiﬁcativas de todos os pacientes que a frequentaram. Foi 
adicionado como critério de seleção de pesquisa, a data de nascimento, de modo a 
selecionar os pacientes que existiam nessa base de dados, entre os 3 e os 4 anos de 
idade. Constavam dessa lista, em Novembro de 2012, 138 doentes. Foi, deste modo, 
constituído o grupo B desta investigação, o qual foi devidamente codiﬁcado através 
de um número, código do paciente da FMDUP e da idade à data de Novembro de 
2012. O critério de inclusão, neste grupo do estudo, foi possuir uma radiograﬁa 
panorâmica no processo com qualidade. Todos os processos pertencentes a estas 
crianças foram avaliados pela médica dentista e investigadora Mariana Seabra.
Para esta análise radiográﬁca foram recolhidos os dados necessários ao 
desenvolvimento deste estudo, após observação minuciosa e sistemática das 
radiograﬁas panorâmicas. Estes dados foram recolhidos numa ﬁcha preenchida 
durante a observação em que, para além dos dados pessoais do paciente (número 
do processo, data de nascimento, sexo), eram registadas todas as anomalias de 
número da dentição temporária. Todas as radiograﬁas panorâmicas que não tinham 
boa qualidade técnica – máximo de nitidez, mínimo de distorção e grau médio de 
densidade e contraste foram excluídas.
O diagnóstico correto de agenesia dentária em dentição temporária depende da 
idade da criança, visto este poder ser inconclusivo numa idade precoce. Um dente 
foi considerado como congenitamente ausente quando não era possível identiﬁcar 
a sua mineralização da coroa na radiograﬁa panorâmica.
As análises das radiograﬁas foram realizadas por um único examinador (Mariana Seabra). 
Esta foi treinada, tornando-a apta para a interpretação das imagens imagiológicas.
A radiograﬁa panorâmica foi o método escolhido para a avaliação das anomalias de 
número em dentição decídua, uma vez que permite visualizar de uma forma global 
o complexo maxilo-mandibular permitindo a avaliação das estruturas dentárias 
numa única imagem (van Waes, 2002, p.102-132; McDonald, 2004, p.59-78). 
Os estudos realizados para avaliar as anomalias de número em dentição temporária 
usam também esta metodologia (Kapdan et al., 2012).
Neste estudo, assinalámos a prevalência de anomalias dentárias de número, através 
da análise radiográﬁca retrospetiva dos últimos 10 anos numa população da FMDUP. 
A faixa etária selecionada de 3-4 anos de idade, prendeu-se com os seguintes factos: 
normalmente todos os dentes decíduos estarem presentes na cavidade oral aos 3 
anos de idade, a idade limite dos 4 anos de idade pelo motivo de algumas crianças 
com 5 anos de idade já apresentarem algum dente deﬁnitivo erupcionado.
Dos 138 processos da FMDUP apenas 67 apresentavam radiograﬁa panorâmica. 
Destas 67 radiograﬁas existentes, foram excluídas 5 radiograﬁas, que não 
apresentavam boa qualidade técnica (distorção) e foram também excluídas 3, por 
Estudo pós-natal 2. 3.apresentarem dentes decíduos perdidos, provavelmente por cárie. Assim, neste 
grupo do nosso estudo, a amostra foi composta por 59 radiograﬁas panorâmicas.
Poder-se-ia colocar a questão ética de efectuar radiograﬁas a crianças, sem 
indicação terapêutica. No nosso estudo não foi realizado qualquer exame 
radiográﬁco com o intuito de servir a nossa investigação, apenas foram observados 
os exames radiográﬁcos existentes nos processos dos pacientes e realizados por 
indicação da área disciplinar em que foram observados.
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Foi efetuada uma pesquisa na base de dados da FMDUP (New Soft Dent®), que 
continha as ﬁchas identiﬁcativas de todos os pacientes que a frequentaram. Foi 
adicionado como critério de seleção de pesquisa, a data de nascimento, de modo a 
selecionar os pacientes que existiam nessa base de dados, entre os 3 e os 4 anos de 
idade. Constavam dessa lista, em Novembro de 2012, 138 doentes. Foi, deste modo, 
constituído o grupo B desta investigação, o qual foi devidamente codiﬁcado através 
de um número, código do paciente da FMDUP e da idade à data de Novembro de 
2012. O critério de inclusão, neste grupo do estudo, foi possuir uma radiograﬁa 
panorâmica no processo com qualidade. Todos os processos pertencentes a estas 
crianças foram avaliados pela médica dentista e investigadora Mariana Seabra.
Para esta análise radiográﬁca foram recolhidos os dados necessários ao 
desenvolvimento deste estudo, após observação minuciosa e sistemática das 
radiograﬁas panorâmicas. Estes dados foram recolhidos numa ﬁcha preenchida 
durante a observação em que, para além dos dados pessoais do paciente (número 
do processo, data de nascimento, sexo), eram registadas todas as anomalias de 
número da dentição temporária. Todas as radiograﬁas panorâmicas que não tinham 
boa qualidade técnica – máximo de nitidez, mínimo de distorção e grau médio de 
densidade e contraste foram excluídas.
O diagnóstico correto de agenesia dentária em dentição temporária depende da 
idade da criança, visto este poder ser inconclusivo numa idade precoce. Um dente 
foi considerado como congenitamente ausente quando não era possível identiﬁcar 
a sua mineralização da coroa na radiograﬁa panorâmica.
As análises das radiograﬁas foram realizadas por um único examinador (Mariana Seabra). 
Esta foi treinada, tornando-a apta para a interpretação das imagens imagiológicas.
A radiograﬁa panorâmica foi o método escolhido para a avaliação das anomalias de 
número em dentição decídua, uma vez que permite visualizar de uma forma global 
o complexo maxilo-mandibular permitindo a avaliação das estruturas dentárias 
numa única imagem (van Waes, 2002, p.102-132; McDonald, 2004, p.59-78). 
Os estudos realizados para avaliar as anomalias de número em dentição temporária 
usam também esta metodologia (Kapdan et al., 2012).
Neste estudo, assinalámos a prevalência de anomalias dentárias de número, através 
da análise radiográﬁca retrospetiva dos últimos 10 anos numa população da FMDUP. 
A faixa etária selecionada de 3-4 anos de idade, prendeu-se com os seguintes factos: 
normalmente todos os dentes decíduos estarem presentes na cavidade oral aos 3 
anos de idade, a idade limite dos 4 anos de idade pelo motivo de algumas crianças 
com 5 anos de idade já apresentarem algum dente deﬁnitivo erupcionado.
Dos 138 processos da FMDUP apenas 67 apresentavam radiograﬁa panorâmica. 
Destas 67 radiograﬁas existentes, foram excluídas 5 radiograﬁas, que não 
apresentavam boa qualidade técnica (distorção) e foram também excluídas 3, por 
apresentarem dentes decíduos perdidos, provavelmente por cárie. Assim, neste 
grupo do nosso estudo, a amostra foi composta por 59 radiograﬁas panorâmicas.
Poder-se-ia colocar a questão ética de efectuar radiograﬁas a crianças, sem 
indicação terapêutica. No nosso estudo não foi realizado qualquer exame 
radiográﬁco com o intuito de servir a nossa investigação, apenas foram observados 
os exames radiográﬁcos existentes nos processos dos pacientes e realizados por 
indicação da área disciplinar em que foram observados.
«Estudo Pré e Pós - Natal das Anomalias Dentárias de Desenvolvimento» «Estudo Pré e Pós - Natal das Anomalias Dentárias de Desenvolvimento»
Figura 44 - Radiograﬁa panorâmica de uma criança do grupo dos 3-4-anos (dentição 
temporária e os gérmenes dos dentes permanentes).
Fonte: FMDUP.
«Estudo Pré e Pós - Natal das Anomalias Dentárias de Desenvolvimento»
84
«Estudo Pré e Pós - Natal das Anomalias Dentárias de Desenvolvimento»
Metodologia estatística2. 4.
Todos os dados recolhidos foram analisados recorrendo às técnicas estatísticas mais 
adequadas, atendendo à natureza das variáveis em estudo. A análise estatística dos 
dados foi feita utilizando o IBM® SPSS® Statistics, version 20.0, EXCEL e R® version 
2.15.1 (June 2012). 
A análise consistiu:
 • num estudo descritivo dos dados para variáveis qualitativas e quantitativas 
(gráﬁcos de barras, circulares, tabelas de frequências, diagrama de caixa-ﬁo);
    •     num estudo de prevalência, onde foram determinadas estimativas pontuais 
para a existência de gérmenes (hipodontia, normais e supranumerários), assim 
como estimativas intervalares com 95% de conﬁança;
    •     num estudo de prevalência, onde foram determinadas estimativas pontuais 
para a hipodontia e mineralização, assim como estimativas intervalares com 95% de 
conﬁança;
    •   num estudo de associação - relação entre duas variáveis, usando o teste não 
paramétrico do Qui-quadrado (teste de independência) ou teste exato de Fisher 
para tabelas 2x2.
A regra de decisão utilizada consistiu em detetar evidência estatística signiﬁcativa 
para valores de probabilidade (valor prova do teste) inferior a 5%.
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CAPÍTULO 3.
RESULTADOS E ANÁLISE ESTATÍSTICA
A amostra ﬁnal do grupo A1 desta investigação, foi composta por 161 grávidas - 77 
do primeiro (1º) trimestre de gestação e 84 do segundo e terceiro (2º, 3º) 
trimestres. Foram excluídas 4 gestantes, nas quais não foi possível fazer a 
observação dos gérmenes dentários, devido à posição fetal e/ou à má 
ecogenicidade. Os dados analisados são referentes, portanto, a 157 gestantes (77 
do 1º trimestre e 80 do 2º e 3º trimestres). A taxa de não observação foi de 2,5%.
1. GRUPO A1
1. Caracterização da amostra1.
A amostra de grávidas avaliadas no 1º trimestre de gravidez tinha uma média de 
idades de 32,1 anos, com um desvio padrão de 6,2 anos. A mediana das idades 
das gestantes  observada foi de 32 anos e a grávida mais nova apresentava 18 
anos de idade e a mais velha 43 anos de idade (Figura 45). No 2º e 3º trimestre, 
as 80 grávidas avaliadas apresentavam uma idade média de 31,4 anos; com um 
desvio padrão de 6,7 anos (Figura 45).
Não foram detetadas diferenças estatisticamente signiﬁcativas (p=0,472 > 0,05) 
entre os valores médios das idades das grávidas e os dois períodos de avaliação 
(1º, 2º e 3ª trimestres).
1. Idade1. 1.
3. RESULTADOS E ANÁLISE ESTATÍSTICA
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De acordo com o ilustrado na Tabela 1, relativamente ao osso nasal, salienta-se que 
98,7% dos fetos apresentavam osso nasal presente e apenas em 1 caso, este se 
encontrava ausente (1,3%).
A patologia esteve presente em 9 fetos da totalidade da amostra do 1º trimestre, o 
que correspondia percentualmente a 11,7% da amostragem.
1. Avaliação do 1º trimestre2.
N - número de indivíduos da amostra; % - percentagem de indivíduos na amostra; Total - 
total de indivíduos da amostra.
Figura 45 - Distribuição da idade das grávidas segundo o trimestre de gravidez avaliado.
Tabela 1 - Distribuição de parâmetros avaliados no 1º trimestre.
 N % 
Osso do nariz Ausente 1 1,3% 
Presente 76 98,7% 
Total 77 100,0% 
Patologia fetal Ausente 68 88,3% 
Presente 9 11,7% 
Total 77 100,0% 
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Neste trabalho veriﬁcamos que 3,8% dos fetos apresentavam alterações no crânio, 
que após análise dos processos, correspondiam a 3 casos de dolicocefalia. Permite 
ainda constatar que 5,0% dos fetos possuíam malformações no cérebro, as quais 
correspondiam a 4 casos patológicos: 1 com holoprosencefalia, 1 com agenesia 
vérmis cerebelar e 2 casos com agenesia corpo caloso. Destaca-se também da 
Tabela 3 que 1,2% dos fetos apresentava malformações na face, que correspondia a 
1 caso de fenda palatina; que 1,2% dos fetos possuía malformações na coluna, 
correspondente a 1 caso de espinha bíﬁda e 2,5% (2 casos) tinham um 
espessamento da prega da nuca (superior a 6 mm).
1. Avaliação do 2º e 3º trimestres3.
Na Tabela 2 encontram-se os valores das estatísticas sumárias, obtidos para as 
medidas avaliadas no 1º trimestre da gravidez. De realçar que foram excluídos 11 
casos, para o valor da Translucência da nuca (TN), restando 68 casos válidos, após 
avaliação dos respetivos processos, pelo facto de constituírem casos de valores de TN 
superiores a 3,6 mm e serem correspondentes a casos com as seguintes alterações: 
higroma (6 casos), higroma e onfalocelo (1 caso), higroma e fenda palatina (1 caso), 
encefalocelo (1 caso) (Tabela 1).
N total – número total de indivíduos da amostra de 1º trimestre; N válidos – casos válidos; 
Comp crânio-caudal (mm) – comprimento crânio-caudal em milímetros dos fetos.
Tabela 2 - Distribuição de parâmetros avaliados no 1º trimestre.
 N total N válidos  Média Mediana Desvio padrão  
Comp crânio-caudal (mm) 77 77 60,6 59,1 7,9  
Translucência da nuca (mm)
 
77  68 1,5 1,4 0,5  
Diâmetro biparietal (mm) 77 76 19,8 19,9 2,6  
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Na Tabela 4 encontram-se os valores das estatísticas sumárias, obtidos para as 
medidas nos fetos avaliados no 2º e 3ºs trimestres da gravidez.
N total – número total de indivíduos da amostra de 2º e 3º  trimestres; % – percentagem de 
indivíduos da amostra de 2º e 3º trimestres; Total – total válido de indivíduos da amostra.
N total – número total de indivíduos da amostra de 2º e 3º trimestre; % – percentagem de 
indivíduos da amostra de 2º e 3º trimestre; BPD/FL- razão entre o comprimento do fémur e 
o diâmetro biparietal.
Tabela 3 – Distribuição de parâmetros avaliados nos fetos do 2º e 3º trimestres.
Tabela 4 - Estatísticas sumárias para os fetos do 2º e 3º trimestres.
 N % 
TUBO NEURAL Normal  75  93,75%
Malformação  5 6,25% 
Total  80  100,0%  
    
FACE  Normal  79  98,8%  
Malformação  1 1,2%  
Total  80  100,0%  
    
PREGA DA NUCA  Normal  78  97,5%  
Espessamento  2  2,5%  
Total  80  100,0%  
 
 N 
Total 
Média Mediana Desvio padrão Mínimo Máximo 
Diâmetro biparietal (mm) 80 54,4 51,3 15,5 27,1 92,9 
 
Perímetro cefálico (mm) 80 197 186 57 64 324 
Perímetro abdominal (mm)  80 179 164 57 81 352 
Comprimento do fémur (mm)
 
80 38,5 36,0 13,9 12,6 73,2 
BPD/FL 80 1,47 1,43 0,22 1,08 2,33 
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Podemos veriﬁcar, através da observação da Tabela 5 que, no 1º trimestre, todos os 
fetos apresentavam 10 gérmenes dentários no maxilar superior e 10 gérmenes 
dentários na mandíbula, à exceção de 1 caso, que apresentava 8 gérmenes 
dentários no maxilar superior. Este caso correspondia a um caso de Trissomia 21, 
com fenda palatina bilateral.
Da observação da Tabela 5 e relativamente ao 2º e 3º trimestres, podemos veriﬁcar 
que no maxilar superior encontrou-se uma grande variabilidade na contagem dos 
gérmenes. Em apenas 1 caso da amostra (1,2%) contabilizaram-se 8 gérmenes 
dentários, em 2,5% da amostragem a contagem foi de 9 gérmenes dentários, em 
81,2% foi de 10 gérmenes dentários e em 15% foi de 12 gérmenes dentários. Pode 
ainda veriﬁcar-se (Tabela 5) que todos os casos de hipodontia dos gérmenes 
estavam localizados no maxilar superior (2,6%).
Tabela 5 – Distribuição dos gérmenes segundo a localização e segundo o período de gestação.
1. Avaliação dos gérmenes dentários4.
Período de avaliação  Localização  Gérmenes  N % IC a 95%  
1º trimestre  maxilar
superior
 8 1 1,3%  0,03% a 7,02%  
9 0 0,0%   
10 76 98,7%  92,97% a 99,97%  
12 0 0,0%   
Total  77 100,0%   
mandíbula  10 77 100,0%   
12 0 0,0%   
Total  77 100,0%   
2º-3º trimestres maxilar
superior
 8 1 1,2%  0,03% a 6,77%  
9 2 2,5%  0,30% a 8,74%  
10 65 81,2%  70,96% a 89,11%  
12 12 15,0%  8,00% a 24,74%  
Total  80 100,0%   
mandíbula  10 68 85,0%   
12 12 15,0%   
Total  80 100,0%   
Total   
 
maxilar
superior 
8 2 1,3%   
9 2 1,3%   
10 141 89,8%   
12 12 7,6%   
Total  157 100,0%   
 
 
mandíbula
 
10 145 92,4%   
12 12 7,6%   
Total  157 100,0%   
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Quanto ao número de gérmenes dentários contabilizados na mandíbula, 
observamos que 85% dos casos apresentavam 10 gérmenes dentários e 15% dos 
casos apresentavam 12 gérmenes dentários (Tabela 5).
Da análise da Tabela 6, veriﬁca-se que, quer a nível do maxilar superior, quer a nível 
da mandíbula, a mediana da idade gestacional (IG), para a deteção de 10 gérmenes 
foi de 13 semanas. O que signiﬁca que, em 50% das grávidas, a IG de deteção de 10 
gérmenes foi igual ou inferior a 13 semanas. Veriﬁcando-se ainda que, destas 
últimas gestantes, 25% apresentavam IG igual ou inferior a 12 semanas (Tabela 6).
N - número de indivíduos da amostra de 1º, 2º e 3º trimestres com a característica; % – 
percentagem de indivíduos com a característica; IC a 95% - intervalo de conﬁança a 95% 
para a percentagem.
Tabela 6 – Estatísticas sumárias para a idade gestacional e segundo o número de gérmenes.
  10  N  145  
Média  16  
Mediana  13  
Mínimo  11  
Máximo  35  
Desvio  padrão  6 
Percentil 25  12  
Percentil 75  20  
12  N  12  
Média  27  
Mediana  28  
Mínimo  21  
Máximo  36  
Desvio padrão  6 
Percentil 25  22  
Percentil 75  32  
Total  N  157  
Média  17  
Mediana  14  
Mínimo  11  
Máximo  36  
Desvio padrão  6 
Percentil 25  12  
Percentil 75  21  
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Nº de gérmenes na mandíbula
  
  8 N 2 
Média 17 
Mediana 17 
Mínimo 12 
Máximo 21 
Desvio padrão 6 
Percentil 25 12 
Percentil 75 21 
9 N 2 
Média 18 
Mediana 18 
Mínimo 14 
Máximo 21 
Desvio padrão 5 
Percentil 25 14 
Percentil 75 21 
10 N 141 
Média 16 
Mediana 13 
Mínimo 11 
Máximo 35 
Desvio padrão 6 
Percentil 25 12 
Percentil 75 20 
12 N 12 
Média 27 
Mediana 28 
Mínimo 21 
Máximo 36 
Desvio padrão 6 
Percentil 25 22 
Percentil 75 32 
Total N 157 
Média 17 
Mediana 14 
Mínimo 11 
Máximo 36 
Desvio padrão 6 
Percentil 25 12 
Percentil 75 21 
Gérmenes mandíbula 10 N 145 
Média 16 
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N – número total de indivíduos da amostra com a característica; IG- idade gestacional.
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IG (semanas)Nº de gérmenes na maxilar superior
Tabela 7 – Tabela cruzada de hipodontia maxilar superior versus interrupções.
N - número de casos da amostra com a característica;  Sim - casos de gestações interrompi-
das; Não - casos de gestações não interrompidas.
Para veriﬁcar a existência de associação entre a variável hipodontia no maxilar 
superior com as outras variáveis estudadas por ultrassonograﬁa 2D, restringiu-se a 
análise aos 2º e 3º trimestres (Tabelas 7, 8, 9, 10, 11 e 12).
O resultado do teste exato de Fisher, aplicado para avaliar a eventual associação
entre hipodontias no maxilar superior e as interrupções nos 2º e 3º trimestres de 
gravidez, (p=0,584>0,05) também revelou a não existência de associação 
estatisticamente signiﬁcativa.
Para avaliar a associação entre hipodontia no maxilar superior e as anomalias do crânio 
dos fetos dos 2º e 3º trimestres de gravidez, foi aplicado o teste de Fisher. O resultado 
encontrado (p=0,872>0,05) não identiﬁcou associação estatisticamente signiﬁcativa.
 Interrupções Total 
Não  Sim  
Hipodontia 
maxilar
superior
 
Ausente  N  54  11  65  
% segundo hipodontia maxilar superior 83,1%  16,9%  100,0%  
% segundo interrupções  94,7%  100,0%  95,6%  
% do  total  79,4%  16,2%  95,6%  
Presente  N  3  0  3  
% segundo hipodontia maxilar superior 100,0%  0,0%  100,0%  
% segundo interrupções  5,3%  0,0%  4,4%  
% do  total  4,4%  0,0%  4,4%  
Total N  57  11  68  
% segundo  hipodontia maxilar superior 83,8%  16,2%  100,0%  
% segundo interrupções  100,0%  100,0%  100,0%  
% do  total  83,8%  16,2%  100,0%  
 
«Estudo Pré e Pós - Natal das Anomalias Dentárias de Desenvolvimento»
96
O resultado do teste exato de Fisher, aplicado para avaliar a associação entre a 
hipodontia no maxilar superior e as anomalias no cérebro dos fetos do 2º e 3º 
trimestres de gravidez, não revelou a existência de associação estatisticamente 
signiﬁcativa (p=0,913>0,05).
No sentido de se tentar avaliar a associação entre hipodontias no maxilar superior e as 
anomalias na face dos fetos dos 2º e 3º trimestres de gravidez, realizou-se o teste exato 
de Fisher, que não evidenciou associação estatisticamente signiﬁcativa (p=0,956>0,05).
Tabela 8 – Tabela cruzada de hipodontia maxilar superior versus crânio.
N - número de casos da amostra com a característica; Normal – Crânio fetal sem alterações 
em ultrassonograﬁa pré-natal; Dolicocefalia – Crânio fetal com alteração em ultrassonogra-
ﬁa pré-natal. 
Tabela 9 – Tabela cruzada de hipodontia maxilar superior versus cérebro.
N - número de casos da amostra com a característica; Normal – Cérebro fetal sem 
anomalias em ultrassonograﬁa pré-natal; Anomalia – Cérebro fetal com anomalias em 
ultrassonograﬁa pré-natal.
 Cérebro Total 
Normal Anomalia 
Hipodontia 
maxilar
superior
 
Ausente  N  63  2 65  
% segundo hipodontia maxilar superior 96,9% 3,1% 100,0%  
% segundo cérebro  95,5% 100,0%  95,6% 
% do total  92,6% 2,9% 95,6% 
Presente  N  3 0 3 
% segundo hipodontia maxilar superior 100,0%  0,0% 100,0%  
% segundo cérebro  4,5% 0,0% 4,4% 
% do total  4,4% 0,0% 4,4% 
Total N  66  2 68  
% segundo hipodontia maxilar superior 97,1% 2,9% 100,0%  
% segundo cérebro  100,0%  100,0%  100,0%  
% do total  97,1% 2,9% 100,0%  
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 Crânio Total 
Normal Dolicocefalia 
Hipodontia 
maxilar
superior
 
Ausente N 62 3 65 
% segundo hipodontia 
maxilar superior 
95,4% 4,6% 100,0% 
% segundo crânio 95,4% 100,0% 95,6% 
% do total  91,2% 4,4% 95,6% 
Presente N 3 0 3 
% segundo hipodontia 
maxilar superior 
100,0% 0,0% 100,0% 
% segundo crânio 4,6% 0,0% 4,4% 
% do total  4,4% 0,0% 4,4% 
Total N 65 3 68 
% segundo hipodontia 
maxilar superior 
95,6% 4,4% 100,0% 
% segundo crânio 100,0% 100,0% 100,0% 
% do total 95,6% 4,4% 100,0% 
 
97
O teste exato de Fisher, realizado para avaliar a associação entre hipodontias no 
maxilar superior e as anomalias na coluna dos fetos dos 2º e 3º trimestres de 
gravidez, também não mostrou existência de associação estatisticamente 
signiﬁcativa (p=0,956>0,05).
Tabela 11 – Tabela cruzada de hipodontia maxilar superior versus coluna.
N - número de casos da amostra com a característica; Normal – coluna fetal sem anomalias 
em ultrassonograﬁa pré-natal; Anomalia – coluna fetal com anomalias em ultrassonograﬁa 
pré-natal.
Tabela 10 – Tabela cruzada de hipodontia maxilar superior versus face.
N - número de casos da amostra com a característica; Normal- face fetal sem anomalias em 
ultrassonograﬁa pré-natal; Anomalia – face fetal com anomalias em ultrassonograﬁa 
pré-natal.
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 Face Total 
Normal Anomalia  
Hipodontia 
maxilar
superior
 
Ausente  N  64  1 65  
% segundo hipodontia maxilar superior 98,5%  1,5%  100,0%  
% segundo face  95,5%  100,0%  95,6%  
% do total  94,1%  1,5%  95,6%  
Presente  N  3 0 3 
% segundo hipodontia maxilar superior 100,0%  0,0%  100,0%  
% segundo face  4,5%  0,0%  4,4%  
% do total  4,4%  0,0%  4,4%  
Total N  67  1 68  
% segundo hipodontia maxilar superior 98,5%  1,5%  100,0%  
% segundo face  100,0%  100,0%  100,0%  
% do total  98,5%  1,5%  100,0%  
 
 Coluna Total 
Normal Anomalia 
Hipodontia  
maxilar
superior
 
Ausente  N  64  1 65  
% segundo hipodontia maxilar superior 98,5%  1,5%  100,0%  
% segundo coluna  95,5%  100,0%  95,6%  
% do total  94,1%  1,5%  95,6%  
Presente  N  3 0 3 
% segundo hipodontia maxilar superior 100,0%  0,0%  100,0%  
% segundo coluna  4,5%  0,0%  4,4%  
% do total  4,4%  0,0%  4,4%  
Total N  67  1 68  
% segundo hipodontia maxilar superior 98,5%  1,5%  100,0%  
% segundo coluna  100,0%  100,0%  100,0%  
% do total  98,5%  1,5%  100,0%  
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Para se avaliar uma eventual associação entre hipodontia no maxilar superior e as 
anomalias na prega da Nuca dos fetos dos 2º e 3º trimestres de gravidez, realizou-se 
também o teste exato de Fisher, não se tendo encontrado associação 
estatisticamente signiﬁcativa (p=0,351>0,05).
Tabela 12 – Tabela cruzada de hipodontia maxilar superior versus prega da nuca.
N - número de casos da amostra com a característica; Normal- prega da nuca fetal sem 
espessamentos em ultrassonograﬁa pré-natal; Espessamento – prega da nuca fetal com 
espessamento em ultrassonograﬁa pré-natal. 
 Prega da nuca Total 
Normal Espessamento 
Hipodontia 
maxilar
superior
 
Ausente N 57 2 65 
% segundo hipodontia 
maxilar superior 
87,7% 12,3% 100,0% 
% segundo prega da nuca  96,6% 88,9% 95,6% 
% do total  83,8% 11,8% 95,6% 
Presente N 2 1 3 
% segundo hipodontia 
maxilar superior
66,7% 33,3% 100,0% 
% segundo prega da nuca 3,4% 11,1% 4,4% 
% do total  2,9% 1,5% 4,4% 
Total N 59 9 68 
% segundo hipodontia 
maxilar superior 
86,8% 13,2% 100,0% 
% segundo prega da nuca 100,0% 100,0% 100,0% 
% do total  86,8% 13,2% 100,0% 
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A amostra foi constituída por 24 autópsias de fetos, dos quais 14 (58,3%) eram do 
sexo masculino e os restantes 10 (41,7%) eram do sexo feminino. A distribuição dos 
fetos segundo o sexo encontra-se ilustrada na Figura 46. O teste de ajuste do 
qui-quadrado revelou não existirem diferenças signiﬁcativas na distribuição dos 
fetos segundo o sexo (x2 = 0,75, gl = 1, valor p = 0,3865 >0,05).
De um universo de 85 fetos humanos, enviados para o CGC pelo CHVNG para autópsia 
fetal, foram avaliados 37 (43,5%) fetos e respetivos maxilares. Destes, 13 foram 
excluídos, uma vez que não cumpriam os critérios de inclusão.
2. GRUPO A2
2. Sexo1.
A distribuição da idade gestacional das gestantes, cujos fetos foram autopsiados, 
encontra-se na Tabela 13. Foi possível constatar que as idades gestacionais, nas 
quais decorreu o exame histopatológico dos seus produtos de abortamento, em 
número mais elevado corresponderam ao 2º trimestre (14 e as 28 semanas de 
gestação). 
Os fetos, em que a idade gestacional (IG) foi superior a 18 semanas de gestação, 
corresponderam ao sexo masculino. Enquanto que o sexo feminino foi 
maioritariamente representado pelos fetos correspondentes a idades gestacionais 
menores que 18 semanas de gestação (Tabela 14). 
2. Idade2.
Figura 46 - Distribuição dos fetos autopsiados segundo o sexo. 
O teste exato de Fisher, realizado avaliar a associação entre a IG e o sexo dos fetos 
autopsiados (p=0,004<0,05), revelou a existência de associação estatisticamente 
signiﬁcativa, no sentido que a IG >18 semanas estava associada aos fetos do sexo 
masculino. Este resultado está evidenciado na Figura 47.
«Estudo Pré e Pós - Natal das Anomalias Dentárias de Desenvolvimento» «Estudo Pré e Pós - Natal das Anomalias Dentárias de Desenvolvimento» «Estudo Pré e Pós - Natal das Anomalias Dentárias de Desenvolvimento»
100
N - número de casos da amostra, IG- idade gestacional.
N - número de casos da amostra, IG- idade gestacional.
A distribuição da idade gestacional das gestantes, cujos fetos foram autopsiados, 
encontra-se na Tabela 13. Foi possível constatar que as idades gestacionais, nas 
quais decorreu o exame histopatológico dos seus produtos de abortamento, em 
número mais elevado corresponderam ao 2º trimestre (14 e as 28 semanas de 
gestação). 
Os fetos, em que a idade gestacional (IG) foi superior a 18 semanas de gestação, 
corresponderam ao sexo masculino. Enquanto que o sexo feminino foi 
maioritariamente representado pelos fetos correspondentes a idades gestacionais 
menores que 18 semanas de gestação (Tabela 14). 
Tabela 13 – Distribuição segundo as semanas de idade gestacional.
Tabela 14 – Tabela cruzada de idade gestacional versus sexo do feto.
O teste exato de Fisher, realizado avaliar a associação entre a IG e o sexo dos fetos 
autopsiados (p=0,004<0,05), revelou a existência de associação estatisticamente 
signiﬁcativa, no sentido que a IG >18 semanas estava associada aos fetos do sexo 
masculino. Este resultado está evidenciado na Figura 47.
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IG N % 
13 1 4,2 
14 4 16,6 
15 4 16,7 
16 2 8,3 
17 1 4,2 
18 1 4,2 
21 5 20,9 
22 3 12,5 
26 1 4,2 
28 1 4,2 
30 1 4,2 
Total 24 100,0 
 
 Sexo Total 
Feminino Masculino 
Idade 
Gestacional 
IG <=18 N 9 4 13 
% segundo idade gestacional  69,2% 30,8% 100,0% 
% segundo sexo  90,0% 28,6% 54,2% 
% do  total  37,5% 16,7% 54,2% 
IG> 18 N 1 10 11 
% segundo idade gestacional  9,1% 90,9% 100,0% 
% segundo sexo  10,0% 71,4% 45,8% 
% do  total  4,2% 41,7% 45,8% 
Total N 10 14 24 
% segundo idade gestacional  41,7% 58,3% 100,0% 
% segundo sexo  100,0% 100,0% 100,0% 
% do  total  41,7% 58,3% 100,0% 
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Figura 47 – Distribuição segundo idade gestacional e o sexo dos fetos autopsiados.
N - número de casos da amostra com a característica; IG - idade gestacional; IMG – 
interrupção médica de gravidez; MF - morte fetal.
Dos fetos estudados, 13 resultaram de interrupções médicas de gestação (IMG) e 11 
resultaram de mortes fetais espontâneas (MF) (Tabela 15). Dos casos com IMG, 
veriﬁcou-se que, 11 casos correspondiam a IG menor ou igual a 18 semanas 
(84,6%). No que diz respeito à morte fetal espontânea, apenas 2 casos num total de 
11 (15,4%), apresentavam IG menor ou igual a 18 semanas (Tabela 15).
2. Informação clínica3.
Tabela 15 – Distribuição da informação clínica segundo a idade gestacional.
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 Informação Clínica Total 
IMG MF 
IG IG <=18 N 11 2 13 
% segundo idade gestacional  84,6% 15,4% 100,0% 
% segundo informação clínica  84,6% 18,2% 54,2% 
% do total 45,8% 8,3% 54,2% 
IG> 18 N 2 9 11 
% segundo idade gestacional  18,2% 81,8% 100,0% 
% segundo informação clínica  15,4% 81,8% 45,8% 
% do total  8,3% 37,5% 45,8% 
Total N 13 11 24 
% segundo idade gestacional  54,2% 45,8% 100,0% 
% segundo informação clínica 100,0% 100,0% 100,0% 
% do total  54,2% 45,8% 100,0% 
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Figura 48  – Distribuição das autópsias segundo informação clínica e a idade gestacional.
O teste exato de Fisher foi efetuado para avaliar a eventual associação entre a IG e 
a informação clínica referente a IMG, tendo-se encontrado uma associação 
estatisticamente signiﬁcativa (p=0,003<0,05), no sentido que a IG >18 semanas  
esteve associada à morte fetal. Este resultado encontra-se ilustrado na Figura 48.
Veriﬁcou-se um registo de um número superior de casos de IMG no sexo feminino 
(69,2%) em relação ao número de casos no sexo masculino (30,8%). No caso da MF  
foram registados mais casos no sexo masculino (10), correspondendo a 90,9%, em 
relação aos registados no sexo feminino (9,1%) (Tabela 16).
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Figura 49 – Distribuição segundo informação clínica e o sexo dos fetos autopsiados.
Para se avaliar a existência de uma eventual associação entre a informação clínica e 
o sexo dos fetos autopsiados realizou-se igualmente o teste exato de Fisher, o qual 
revelou a existência de associação estatisticamente signiﬁcativa (p=0,004<0,05), no 
sentido que a MF esteve associada aos fetos do sexo masculino. Este resultado 
encontra-se ilustrado na Figura 49.
N - número de casos da amostra com a característica, IG- idade gestacional, IMG – interrup-
ção médica de gravidez, MF – morte fetal.
Tabela 16 – Tabela cruzada de informação clínica versus sexo do feto.
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 Sexo Total 
Feminino Masculino 
Informação
clínica
 
  
IMG N 9 4 13 
% segundo informação clínica  69,2% 30,8% 100,0% 
% segundo sexo 90,0% 28,6% 54,2% 
% do total  37,5% 16,7% 54,2% 
MF N 1 10 11 
% segundo informação clínica  9,1% 90,9% 100,0% 
% segundo sexo 10,0% 71,4% 45,8% 
% do total  4,2% 41,7% 45,8% 
Total N 10 14 24 
% segundo informação clínica  41,7% 58,3% 100,0% 
% segundo sexo 100,0% 100,0% 100,0% 
% do total  41,7% 58,3% 100,0% 
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N - número de casos da amostra com a característica,% - percentagem de casos; IC a 95% - 
intervalo de conﬁança a 95%.
N - número de casos da amostra com a característica, IC a 95% - intervalo de conﬁança a 95%.
N - número de casos da amostra com a característica, IC a 95% - intervalo de conﬁança a 95%.
Dos 24 fetos autopsiados, 41,7% apresentavam hipodontia de gérmenes dentários 
(Tabela 17).
Após observação da Tabela 18, pode-se veriﬁcar que 29,1% dos fetos apresentavam 
hipodontia no maxilar superior. Quanto ao maxilar inferior, pode-se veriﬁcar através 
da observação da Tabela 19 que 20,9% dos fetos tinha hipodontia.  
2. Anomalias de número de gérmenes dentários4.
Tabela 17 – Tabela prevalência de hipodontia.
Tabela 18 – Distribuição segundo hipodontia superior.
Tabela 19 – Distribuição segundo hipodontia inferior.
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Hipodontia  N  %  IC a 95%  
Não  14  58,3   
Sim  10  41,7  22,8% - 63,1%   
Total  24  100,0   
 
Hipodontia superior  N % IC a 95%  
0 17 70,8%  48,9% a 87,4%  
1 3 12,5%  2,7% a 32,4%  
2 2 8,3%  1,0% a 27,0%  
4 2 8,3%  1,0% a 27,0%  
Total  24 100,0%   
 
Hipodontia inferior N % IC a 95% 
0 19 79,2 [57,3%; 92,1%] 
2 3 12,5 [7,9%; 42,7%] 
3 1 4,2 
4 1 4,2 
Total 24 100,0  
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N - número de casos da amostra, Não - não possui a característica, Sim - possui a 
característica, Total - total de indivíduos da amostra.
N - número de casos da amostra, Não - não possui a característica, Sim - possui a 
característica, Total - total de indivíduos da amostra.
O teste exato de Fisher foi utilizado para avaliar a associação entre a hipodontia do 
maxilar superior e a hipodontia do maxilar inferior (p=0,462>0,05), não tendo 
revelado associação estatisticamente signiﬁcativa (Tabela 20).
O sexo feminino foi mais afetado por hipodontia relativamente ao masculino, como 
pode ser observado na Tabela 21. O teste exato de Fisher, realizado para avaliar 
eventual associação entre a hipodontia e o sexo, revelou a ausência de associação 
estatisticamente signiﬁcativa (p=0,132>0,05).
Tabela 20 – Tabela cruzada hipodontia do maxilar inferior versus hipodontia do maxilar superior.
Tabela 21 – Tabela cruzada de hipodontia versus sexo do feto.
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 Hipodontia superior Total 
Não Sim 
Hipodontia inferior Não N 14 5 19 
% segundo hipodontia inferior  73,7% 26,3% 100,0% 
 % segundo hipodontia superior  82,4% 71,4% 79,2% 
% do total  58,3% 20,8% 79,2% 
Sim N 3 2 5 
% segundo hipodontia inferior  60,0% 40,0% 100,0% 
 % segundo hipodontia superior  17,6% 28,6% 20,8% 
% do total  12,5% 8,3% 20,8% 
Total N 17 7 24 
% segundo hipodontia inferior  70,8% 29,2% 100,0% 
 % segundo hipodontia superior  100,0% 100,0% 100,0% 
% do total  70,8% 29,2% 100,0% 
 
Hipodontia * Sexo 
 Sexo Total 
Feminino Masculino 
Hipodontia Não N 4 10 14 
% segundo hipodontia  28,6% 71,4% 100,0% 
% segundo sexo  40,0% 71,4% 58,3% 
% do total  16,7% 41,7% 58,3% 
Sim N 6 4 10 
% segundo hipodontia  60,0% 40,0% 100,0% 
% segundo sexo  60,0% 28,6% 41,7% 
% do total  25,0% 16,7% 41,7% 
Total N 10 14 24 
% segundo hipodontia  41,7% 58,3% 100,0% 
% segundo sexo  100,0% 100,0% 100,0% 
% do total  41,7% 58,3% 100,0% 
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Figura 50 - Distribuição segundo a hipodontia no maxilar superior por dente.
Figura 51 – Distribuição de hipodontia no maxilar inferior segundo o dente. 
Nas Figuras 50 e 51 encontra-se a distribuição de hipodontia segundo o dente dos 
maxilares superior e inferior. Como pode ser constatado, os dentes mais 
frequentemente ausentes, no maxilar superior, foram o 65 e o 55. Na mandíbula o 
dente mais frequentemente ausente foi o 81.
D61 – dente 61, D62 – dente 62, D63 – dente 63, D64 – dente 64, D65 – dente 65, D51 – 
dente 51, D52 – dente 52, D53 – dente 53, D54 – dente 54, D55 – dente 55.
D71- dente 71, D72- dente 72, D73- dente 73, D74- dente 74, D75- dente 75, D81- dente 81, 
D82- dente 82, D83- dente 83, D84- dente 84, D85- dente 85.
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Tabela 22 – Tabela cruzada idade gestacional versus mineralização dos gérmenes dentários.
Quanto à existência de dentes supranumerários, veriﬁcou-se que na amostra 
estudada os mesmos não foram detetados.
A mineralização dos gérmenes dentários foi avaliada em todos os fetos autopsiados. 
Como pode ser apurado, através da observação da Tabela 22, a mineralização foi 
maioritariamente observada após as 18 semanas de gestação.
O teste exato de Fisher, aplicado para avaliar a eventual associação entre a IG e a 
mineralização dos gérmenes dentários dos fetos autopsiados, revelou a existência 
de associação estatisticamente signiﬁcativa (p~0,000<0,05), no sentido que a IG >18 
semanas  esteve associada à presença de mineralização (Figura 52).
2. Mineralização5.
N - número de casos da amostra com a característica, IG – idade gestacional, Presente - 
mineralização dentária presente, Ausente - mineralização dentária ausente, Total - total de 
indivíduos da amostra.
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 Mineralização Total 
Ausente Presente 
IG IG <=18 N 12 1 13 
% segundo idade destacional  92,3% 7,7% 100,0% 
% segundo mineralização  92,3% 9,1% 54,2% 
% do total  50,0% 4,2% 54,2% 
IG> 18 N 1 10 11 
% segundo idade gestacional  9,1% 90,9% 100,0% 
% segundo mineralização  7,7% 90,9% 45,8% 
% do total  4,2% 41,7% 45,8% 
Total N 13 11 24 
% segundo idade gestacional  54,2% 45,8% 100,0% 
% segundo mineralização  100,0% 100,0% 100,0% 
% do total  54,2% 45,8% 100,0% 
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Da observação da Figura 53 veriﬁca-se que a presença de mineralização dos 
gérmenes dentários, nos fetos autopsiados, esteve mais relacionada com o sexo 
masculino.
Figura 52 – Distribuição das autópsias segundo idade gestacional e mineralização dos 
gérmenes dentários dos fetos autopsiados.
Figura 53 – Distribuição das autópsias segundo idade gestacional e mineralização dos 
gérmenes dentários dos fetos autopsiados segundo o sexo.
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O teste exato de Fisher revelou associação estatisticamente signiﬁcativa entre o 
sexo do feto e a existência de mineralização dos gérmenes dentários 
(P=0,005<0,05). Esta existia, no sentido de que a existência de mineralização dos 
gérmenes dentários estava associada aos fetos do sexo masculino (Figura 53).
O teste exato de Fisher revelou existir associação estatisticamente signiﬁcativa entre 
a informação clínica para IG e a presença de mineralização dos gérmenes dentários 
(P=0,003<0,05). Esta existia, no sentido de que a existência de mineralização dos 
gérmenes dentários estava associada à morte fetal. Este resultado está ilustrado na 
Figura 54.
Figura 54 – Distribuição das autópsias segundo informação clinica e a mineralização dos 
gérmenes dentários dos fetos autopsiados.
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A distribuição da mineralização dos gérmenes dentários segundo o gérmen do dente 
encontra-se ilustrada nos gráﬁcos das Figuras 55 e 56. Podendo-se constatar que, 
quer para o maxilar superior, quer para o maxilar inferior, a mineralização ausente 
apresentou valores superiores em relação aos valores percentuais correspondentes 
à mineralização presente.
Figura 55 – Distribuição de mineralização dos gérmenes dentários no maxilar superior 
segundo o gérmen do dente.
D61 – dente 61, D62 – dente 62, D63 – dente 63, D64 – dente 64, D65 – dente 65, D51 – 
dente 51, D52 – dente 52, D53 – dente 53, D54 – dente 54, D55 – dente 55.
Figura 56 – Distribuição de mineralização dos gérmenes dentários no maxilar inferior 
segundo o gérmen do dente.
D71- dente 71, D72- dente 72, D73- dente 73, D74- dente 74, D75- dente 75, D81- dente 81, 
D82- dente 82, D83- dente 83, D84- dente 84, D85- dente 85.
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Tabela 23 – Distribuição por sexo.
Tabela 24 – Prevalência de anomalias dentárias de número em dentição temporária.
Da globalidade da amostra disponível na FMDUP, foram analisados 138 processos, desde 
2003 a 2012, tendo sido 67 radiograﬁas panorâmicas existentes no total. Destas, 59 
foram incluídas e 8 excluídas (5 com distorção e 3 que não apresentavam a dentição 
completa) o que correspondeu a 42,8% de casos válidos. A amostra ﬁnal, foi composta por 
59 radiograﬁas panorâmicas. Das quais 52,5% eram de crianças do sexo feminino, sendo 
os restantes 47,5% de crianças do sexo masculino, como se pode observar na Tabela 23.
Na amostragem desta investigação, apenas 5,1,% dos pacientes apresentava anomalias 
dentárias de número de dentes temporários, das quais 1,7% eram de hipodontia e 3,4% 
de dentes supranumerários (Tabela 24). A distribuição de anomalias dentárias do grupo 
B desta investigação está representada no gráﬁco da Figura 57.
2. GRUPO B
Sexo – sexo dos indivíduos correspondentes às radiograﬁas panorâmicas da amostra, N - número 
de casos da amostra; % - percentagem de casos da amostra.
Anomalia – anomalia dentária de número; N - número de casos da amostra; % - percentagem de 
casos da amostra ; IC a 95% - intervalo de conﬁança a 95%.
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 N % 
Sexo  F 28  47,5%  
M 31  52,5%  
 
Total  
 
59 
 
100,0%  
Anomalia N % IC a 95% 
Ausente 56 94,9 85,9% a 98,9% 
Hipodontia 1 1,7 0,1%  a  7,1% 
Dentes 
supranumerários
2 3,4 0,6% a 10,1% 
 
Total 
 
59 
 
100,0 
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Figura 57 – Distribuição dos pacientes da amostra segundo anomalia dentária de número.
Figura 58 – Distribuição dos pacientes da amostra segundo anomalia dentária de número e 
segundo o sexo.
Os 2 casos de dentes supranumerários, encontrados na amostra, eram do sexo 
masculino e o caso de hipodontia pertencia ao sexo feminino. A distribuição por sexos 
da amostra está representada no gráﬁco da Figura 58.
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Anomalia - anomalia dentária de número; N - número de casos da amostra com a característica, 
Total - total de casos da amostra, Ausente - total de casos com anomalia ausente.
Tabela 25 – Tabela cruzada anomalia versus sexo.
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 Sexo  Total  
Feminino  Masculino  
Anomalia  Ausente  N 27  29 56  
% segundo Anomalia  48,2%  51,8%  100,0%  
% segundo Sexo  96,4%  93,5%  94,9%  
% do Total  45,8%  49,2%  94,9%  
Hipodontia  N 1 0 1 
% segundo Anomalia  100,0%  0,0%  100,0%  
% segundo Sexo  3,6%  0,0%  1,7%  
% do Total  1,7%  0,0%  1,7%  
Supranumerário  N 0 2 2 
% segundo Anomalia  0,0%  100,0%  100,0%  
% segundo Sexo  0,0%  6,5%  3,4%  
% do Total  0,0%  3,4%  3,4%  
Total  N 28  31  59 
% segundo Avaliação  47,5%  52,5%  100,0%  
% segundo Sexo  100,0%  100,0%  100,0%  
% do Total  47,5%  52,5%  100,0%  
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CAPÍTULO 4.
DISCUSSÃO
Os resultados obtidos neste trabalho almejavam demonstrar a importância de que 
se poderá revestir o estudo dos gérmenes dentários durante o período pré-natal. 
Deparamo-nos com uma escassez de investigações referentes à avaliação dos 
gérmenes dentários fetais, limitando-se assim a abordagem a um pequeno número 
de autores e seus estudos (Ulm et al., 1995; Ulm et al., 1998; Ulm et al., 1999; 
Martinez et al., 2003).
A literatura internacional é, na generalidade, concordante com o facto de que o 
reconhecimento pré-natal das anomalias faciais, durante a gestação, ser benéﬁco, 
uma vez que poderá auxiliar o diagnóstico de várias síndromas (genéticos e 
polimalformativos) e anomalias cromossómicas (Clementi, 2000;  Rotten & 
Levaillant, 2004). 
De facto, na presença de casos severos de anomalias pré-natais, ou de defeitos 
muito complexos, pode ser mesmo necessária a interrupção médica de gravidez 
(Ramalho et al., 2009; Portaria nº 741-A/2007 de 21 de Junho do Diário da 
Répública). A interrupção da gravidez constitui um dos grandes conﬂitos e motivo de 
polémicas médicas, éticas, religiosas, teológicas e legais.
O diagnóstico de algumas malformações, em fases precoces de gravidez pode 
oferecer vantagens, uma vez que, em situações incompatíveis com a vida ou de mau 
prognóstico, a interrupção médica de gravidez poderá ser menos traumática na 
primeira metade da gestação (korenromp et al.,2005; Wagner et al., 2011).
As recomendações para avaliação da imagem facial fetal, através de 
ultrassonograﬁa, sofreram alterações, sobretudo relacionadas com a melhoria dos 
equipamentos de ultrassonograﬁa. De acordo com os estudos publicados 
anteriormente, os autores defendiam vários cortes, isoladamente ou em 
combinação com diferentes planos: corte sagital (Turner & Twining, 1993), corte 
tranversal (Goldstein et al., 1999), corte coronal (Christ & Meininger, 1981; Seeds & 
Cephalo, 1983), cortes sagital e transversal (Salvoldelli et al.,1982), cortes coronal e 
sagital (Benacerraf et al., 1988), cortes coronal e transversal (Babcook et al., 1996; 
Chen et al., 2001).
A taxa de deteção de anomalias faciais fetais, in útero, aumenta drasticamente 
1. GRUPO A
1. Contextualização1.
quando o exame de ultrassonograﬁa da face inclui uma análise de planos sagitais, 
coronais e transversais em combinação (Benacerraf & Mulliken, 1993; Turner & 
Twining, 1993; Cash et al., 2001; Goldstein et al., 2001; Ghi et al., 2002). 
O plano médio-sagital permite estudar a dismorfologia do perﬁl facial, analisar o 
perﬁl da face, medir vários parâmetros biométricos, de que constituem exemplos os 
ângulos faciais e o comprimento do osso nasal. O plano coronal anterior boca-nariz 
é essencial para avaliar a continuidade do bordo das narinas e alinhamento da crista 
alveolar. As imagens transversais seriadas permitem a análise de vários componentes 
da face tais como os olhos, os lábios, o maxilar superior, a língua e a mandíbula 
(Babcook et al., 1996; Chen et al., 2001, Cash et al., 2001; Ghi et al., 2002).
Há mesmo quem defenda que a observação e caracterização dos maxilares devam 
constituir uma parte integrante da estratégia da vigilância ultrassonográﬁca fetal 
(Roelfsema et al., 2006).
Os maxilares quando observados, assim como, as partes moles que os 
acompanham, caracterizam os diversos tipos de perﬁl. A caracterização de ambos 
os maxilares e a avaliação do seu tamanho, posição e limites poderá ser crucial para 
corroborar a hipótese de qualquer síndroma genético. Da mesma forma, a 
descontinuidade das cristas alveolares poderá, sobretudo, no maxilar superior, 
levantar a suspeita da fenda palatina, particularmente quando existe diagnóstico de 
lábio leporino (Ulm et al.,1999). 
Um dos principais objetivos deste estudo foi demonstrar a eﬁcácia e a aplicabilidade 
do estudo em ultrassonograﬁa 2D dos parâmetros pré-deﬁnidos na nesta 
investigação, já que constitui o exame de 1ª linha no estudo de avaliação 
morfológica fetal. A ultrassonograﬁa 2D apresenta menos hipotéticos efeitos 
secundários, relativamente à 3D/4D. A ultrassonograﬁa 2D possui também 
vantagem sobre a ressonância magnética, da qual não se dispõe investigação em 
idades gestacionais precoces (idades que o nosso estudo se propôs explorar).
Embora exista pouca informação, sobre a utilidade da visualização dos gérmenes 
dentários fetais, ainda há controvérsia sobre a validade da sua identiﬁcação, através 
de ultrassonograﬁa 2D/3D, no diagnóstico pré-natal de anomalias craniofaciais e 
orofaciais.
4. DISCUSSÃO
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Os resultados obtidos neste trabalho almejavam demonstrar a importância de que 
se poderá revestir o estudo dos gérmenes dentários durante o período pré-natal. 
Deparamo-nos com uma escassez de investigações referentes à avaliação dos 
gérmenes dentários fetais, limitando-se assim a abordagem a um pequeno número 
de autores e seus estudos (Ulm et al., 1995; Ulm et al., 1998; Ulm et al., 1999; 
Martinez et al., 2003).
A literatura internacional é, na generalidade, concordante com o facto de que o 
reconhecimento pré-natal das anomalias faciais, durante a gestação, ser benéﬁco, 
uma vez que poderá auxiliar o diagnóstico de várias síndromas (genéticos e 
polimalformativos) e anomalias cromossómicas (Clementi, 2000;  Rotten & 
Levaillant, 2004). 
De facto, na presença de casos severos de anomalias pré-natais, ou de defeitos 
muito complexos, pode ser mesmo necessária a interrupção médica de gravidez 
(Ramalho et al., 2009; Portaria nº 741-A/2007 de 21 de Junho do Diário da 
Répública). A interrupção da gravidez constitui um dos grandes conﬂitos e motivo de 
polémicas médicas, éticas, religiosas, teológicas e legais.
O diagnóstico de algumas malformações, em fases precoces de gravidez pode 
oferecer vantagens, uma vez que, em situações incompatíveis com a vida ou de mau 
prognóstico, a interrupção médica de gravidez poderá ser menos traumática na 
primeira metade da gestação (korenromp et al.,2005; Wagner et al., 2011).
As recomendações para avaliação da imagem facial fetal, através de 
ultrassonograﬁa, sofreram alterações, sobretudo relacionadas com a melhoria dos 
equipamentos de ultrassonograﬁa. De acordo com os estudos publicados 
anteriormente, os autores defendiam vários cortes, isoladamente ou em 
combinação com diferentes planos: corte sagital (Turner & Twining, 1993), corte 
tranversal (Goldstein et al., 1999), corte coronal (Christ & Meininger, 1981; Seeds & 
Cephalo, 1983), cortes sagital e transversal (Salvoldelli et al.,1982), cortes coronal e 
sagital (Benacerraf et al., 1988), cortes coronal e transversal (Babcook et al., 1996; 
Chen et al., 2001).
A taxa de deteção de anomalias faciais fetais, in útero, aumenta drasticamente 
quando o exame de ultrassonograﬁa da face inclui uma análise de planos sagitais, 
coronais e transversais em combinação (Benacerraf & Mulliken, 1993; Turner & 
Twining, 1993; Cash et al., 2001; Goldstein et al., 2001; Ghi et al., 2002). 
O plano médio-sagital permite estudar a dismorfologia do perﬁl facial, analisar o 
perﬁl da face, medir vários parâmetros biométricos, de que constituem exemplos os 
ângulos faciais e o comprimento do osso nasal. O plano coronal anterior boca-nariz 
é essencial para avaliar a continuidade do bordo das narinas e alinhamento da crista 
alveolar. As imagens transversais seriadas permitem a análise de vários componentes 
da face tais como os olhos, os lábios, o maxilar superior, a língua e a mandíbula 
(Babcook et al., 1996; Chen et al., 2001, Cash et al., 2001; Ghi et al., 2002).
Há mesmo quem defenda que a observação e caracterização dos maxilares devam 
constituir uma parte integrante da estratégia da vigilância ultrassonográﬁca fetal 
(Roelfsema et al., 2006).
Os maxilares quando observados, assim como, as partes moles que os 
acompanham, caracterizam os diversos tipos de perﬁl. A caracterização de ambos 
os maxilares e a avaliação do seu tamanho, posição e limites poderá ser crucial para 
corroborar a hipótese de qualquer síndroma genético. Da mesma forma, a 
descontinuidade das cristas alveolares poderá, sobretudo, no maxilar superior, 
levantar a suspeita da fenda palatina, particularmente quando existe diagnóstico de 
lábio leporino (Ulm et al.,1999). 
Um dos principais objetivos deste estudo foi demonstrar a eﬁcácia e a aplicabilidade 
do estudo em ultrassonograﬁa 2D dos parâmetros pré-deﬁnidos na nesta 
investigação, já que constitui o exame de 1ª linha no estudo de avaliação 
morfológica fetal. A ultrassonograﬁa 2D apresenta menos hipotéticos efeitos 
secundários, relativamente à 3D/4D. A ultrassonograﬁa 2D possui também 
vantagem sobre a ressonância magnética, da qual não se dispõe investigação em 
idades gestacionais precoces (idades que o nosso estudo se propôs explorar).
Embora exista pouca informação, sobre a utilidade da visualização dos gérmenes 
dentários fetais, ainda há controvérsia sobre a validade da sua identiﬁcação, através 
de ultrassonograﬁa 2D/3D, no diagnóstico pré-natal de anomalias craniofaciais e 
orofaciais.
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O nosso estudo compreendeu uma população composta por 161 grávidas. Esta 
amostra é a maior estudada, se comparada com estudos que apresentem alguma 
similaridade com o nosso - Ulm e colaboradores apresentaram um estudo com 124 
grávidas, em 1995; e um outro do mesmo autor, com 45 grávidas em 1998 e 
Martinez e colaboradores apresentaram uma investigação com 100 grávidas em 
2003 (Ulm et al.,1995; Ulm et al., 1998; Martinez et al., 2003).
A seleção do número de casos do grupo A1 da nossa amostra foi efetuada tendo 
como base uma estimativa estatística, com intervalo de conﬁança a 95%. Ou seja, a 
estimativa utilizada respeitou a literatura existente em relação à prevalência da 
hipodontia em dentição decídua (4,6% descritos por Clayton et al., 1956 citado por 
Kapdan, 2012) e um erro da ordem dos 4%. Esta estimativa exigiu um valor mínimo 
necessário de 105 casos. Assim, optou-se por recolher um número superior, o que 
correspondeu a um erro da estimativa, para a mesma conﬁança, de 3,26%.
1. Dimensão da amostra2.
A média de idades obtidas da nossa amostra foi de 32 anos (Figura 45). Este 
resultado é relativamente concordante com o publicado em 2010 pelo Instituto 
Nacional de Estatística (INE), uma vez que a média de idades com que as mulheres 
Portuguesas tinham os primeiros ﬁlhos era de 30 anos (INE, 2010).
No que concerne aos dados do INE de 2011, de Portugal, veriﬁcou-se que houve 
uma tendência para os partos ocorrerem, mais frequentemente, entre os 30 e os 34 
anos de idade (Figuras 60 e 61) (INE, 2011).
1. Idade das gestantes3.
Idade média ao nascimento do 1º ﬁlho Idade média ao nascimento do 1º ﬁlho
Figura 60 - Idades médias da mulher ao nascimento do primeiro e de um ﬁlho em Portugal 
entre 1960 e 2011.
Fonte: INE, Indicadores Demográﬁcos, 2011.
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Num estudo efetuado em 1995, com alguma similaridade ao nosso trabalho de 
investigação, realizado também em ecograﬁa pré-natal, a idade média das gestantes 
obtida foi de 25,9 anos (Ulm et al.,1995).
Ulm e colaboradores apresentaram posteriormente um trabalho de investigação, 
realizado em 1998, em ecograﬁa pré-natal fetal, no qual a idade média de gestantes 
foi de 28,5 anos (Ulm et al., 1998).
Martinez e colaboradores apresentaram uma investigação, também com algumas 
semelhanças ao nosso estudo, no qual reportaram uma média de idade das 
gestantes de 29 anos (Martinez et al., 2003).   
Estas diferenças em referentes à média da idade gestacional presentes em outros 
estudos (Ulm et al., 1995; Ulm et al., 1998; Martinez et al.,2003), relativamente às 
encontradas no nosso estudo, resultam provavelmente da população estudada em 
épocas e geograﬁas diferentes.
Figura 61 - Idade média da mulher ao nascimento  de um ﬁlho em Portugal por regiões. 
Fonte: INE, Indicadores Demográﬁcos, 2011.
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O nosso estudo identiﬁcou os gérmenes dentários no 1º trimestre de gestação, 
tendo avaliado também os restantes trimestres (11-36 semanas de gestação). Ulm e 
colaboradores (Ulm et al., 1995; Ulm et al., 1998; Ulm et al., 1999;) restringiram a 
sua avaliação aos 2º e 3º trimestres de gestação, conforme se pode constatar 
avaliando os dados presentes na Tabela 31. Martinez e colaboradores observaram 
também os gérmenes dentários nos 2º e 3º trimestres, entre as 16 e as 38 semanas 
de gestação (Martinez et al., 2003) (Tabela 31).
Relativamente à literatura existente, quanto à idade gestacional, podemos 
considerar que o nosso estudo é pioneiro, uma vez que iniciamos as avaliações à 11ª 
semana de gestação. Enquanto que Ulm e colaboradores e que Martinez e equipa se 
restringiram aos 2º e 3º trimestres de gestação (Ulm et al., 1995; Ulm et al., 1998; 
Ulm et al., 1999; Martinez et al., 2003).
A avaliação dos gérmenes dentários em ultrassonograﬁa pode constituir uma 
mais-valia na identiﬁcação precoce de síndromas, segundo alguns investigadores 
(Ulm et al., 1998; Martinez et al.,2003).
A avaliação dos gérmenes dentários em ultrassonograﬁa pré-natal realizada nesta 
investigação foi executada através de cortes sagitais, transversais e coronais. Estes 
planos permitiram o estudo de toda o maxilar superior e mandíbula.
Ulm e a sua equipa identiﬁcaram os gérmenes dentários recorrendo a cortes 
transversais, incluindo as órbitas, dirigindo a sonda caudalmente. Visualizaram 
1. Idades gestacionais4.
1. Gérmenes dentários5.
Tabela 31 - Resumo dos resultados dos estudos publicados sobre identiﬁcação de gérmenes 
dentários. 
Ulm et al., 1995
Ulm et al., 1998
Ulm et al., 1999
Martinez et al.,2003
Seabra et al., 2012
25,9
28,5
27,5
29
32
124
45
17
100
161
Média de
Idades
gestantes
Dimensão
Idade 
gestacional Tipo de estudo
14-34 semanas
16-36 semanas
18-31 semanas
16-38 semanas
11-36 semanas
Ultrasonograﬁa e Histologia
(12 fetos entre 16 e as 30 semanas)
Ultrasonograﬁa e Histologia
Ultrasonograﬁa e Histologia
Ultrasonograﬁa
Ultrasonograﬁa e Histologia (37 fetos)
também o maxilar superior e a mandíbula num corte coronal (Ulm et al.,1995). Em 
relação aos estudos de Ulm e a sua equipa, de 1998 e 1999, não nos é possível fazer 
qualquer tipo de comparação com a nossa investigação, para estes parâmetros, uma 
vez que a metodologia adotada foi distinta: estes autores recorreram a 
ultrassonograﬁa 3D (Ulm et al., 1998; Ulm et al., 1999).
Martinez e colaboradores identiﬁcaram os gérmenes dentários apenas em cortes 
transversais, abaixo das orbitas, utilizando como ponto de referencia a hipofaringe 
(Martinez et al., 2003).
Na nossa amostra, nas ultrassonograﬁas com idades gestacionais superiores a 11 
semanas, os gérmenes dentários foram claramente visualizados na maxila e na 
mandíbula, através da técnica 2D. Foi possível contar os gérmenes dentários em 
todos os casos, em que eram visualizados ultrassonograﬁcamente. Durante o nosso 
estudo não foi necessário recorrer à ecograﬁa 3D para obter uma melhor 
visualização dos gérmenes dentários. 
Nas nossas imagens, o osso e os gérmenes surgiram ambos ecogénicos mas, um 
sulco hipoecogénico, permitiu identiﬁca-los separadamente. Acresce salientar que 
habitualmente a ecogenicidade dos gérmenes dentários é inferior à da crista 
alveolar. O sulco hipoecogénico foi por nós descrito pela primeira vez neste trabalho 
– trata-se de uma linha hipoecógena, de separação entre a crista alveolar e os 
gérmenes dentários, podendo este ter correspondência com a lâmina vestibular. 
Este sulco hipoecogénico constituiu a referência para a obtenção do plano de 
identiﬁcação dos gérmenes dentários (Figura 24).
Consideramos também importante referir que os gérmenes apareciam na sua 
morfologia típica, com forma arredondada, tipo pérolas, nos cortes coronal e 
transversal. Contudo, esta forma não era sempre constante, já que, em cortes 
sagitais, os referidos gérmenes podiam aparecer com um aspeto laminar, de maior 
ou menor dimensão, consoante o plano (Figuras 25, 26 e 27).
Neste estudo não foi possível uniformizar critérios de tamanho, forma e localização 
exata dos gérmenes ao longo das diferentes idades gestacionais, mas também não 
se encontram estudos em que tenham sido descritos. É nossa convicção que não 
nos foi possível uniformizar estes critérios uma vez que a técnica ultrassonográﬁca 
foi feita com o movimento fetal, o que torna praticamente impossível fazer coincidir 
os pontos de paragem da imagem dos gérmenes nos diferentes fetos.
Na nossa investigação a forma e o tamanho dos gérmenes presentes em 
ultrassonograﬁa 2D foram idênticos durante toda a gestação. Não se encontrou 
variabilidade destes parâmetros com a evolução da gestação.
Outro aspeto que realçamos é o facto de a visualização dos gérmenes dentários 
poder ser diﬁcultada pela posição fetal e pela ecogenicidade materna. A 
ecogenicidade materna depende das componentes líquida e sólida. 
No 2º/3º trimestres da nossa amostra não foi possível a visualização e contagem dos 
gérmenes dentários em quatro casos (excluídos), devido à má ecogenicidade e 
posição fetal. Relativamente à taxa de não observação, a nossa investigação 
apresentou um valor de 2,5% recorrendo à ultrassonograﬁa 2D.
Num primeiro estudo apresentado em 1995 por Ulm e colaboradores, apesar de 
terem uma casuística de 124 fetos, não conseguiram visualizar a totalidade dos 
gérmenes, quer na mandíbula, quer na maxila, tendo-se limitado à média dos 
gérmenes observados. Esta média do número de gérmenes dentários observados 
na casuística de Ulm e colaboradores veriﬁcou-se ser inferior em IG mais precoces 
(até às 18 semanas de IG), com uma média de 2,8 gérmenes para a maxila e de 3,0 
gérmenes para mandibula, relativamente a IG mais avançadas (mais de 18 semanas 
de IG). As médias variaram de 6,1-6,5 gérmenes para a maxila e 6,7-6,8 gérmenes 
para a mandíbula (Ulm et al., 1995). O que demonstra que estes resultados ﬁcaram 
muito aquém do possível a observar em termos números de gérmenes dentários, 
quer na mandíbula, quer na maxila em ultrassonograﬁa 2D.
O mesmo autor, num estudo comparativo 2D/3D, apresentou em 1998, uma média 
de observação dos gérmenes dentários superior com a ultrassonograﬁa 3D em 
relação à 2D, que contudo ﬁca aquém do possível a observar na maxila e mandíbula, 
no nosso ponto de vista (Ulm et al., 1998). 
Ulm e colaboradores não apresentaram dados em termos de taxa de não 
observação. Embora tenham avaliado 45 fetos, entre as 16 e as 36 semanas de 
gestação, os resultados reportam-se apenas a 42 fetos, com mais de 19 semanas de 
IG, apresentando taxas de observação dos gérmenes em ultrassonograﬁa 3D de 
86-94% e em 2D de 56-62% (Ulm et al., 1998). 
Já o estudo de Martinez e sua equipa, apresentado em 2003, também não referiu 
taxas de não observação dos gérmenes dentários. Apenas referiu que o número de 
gérmenes dentários possíveis de observação aumentava com a idade gestacional. 
Acrescentou que não foi possível observar os gérmenes dentários em 8 gestantes, 
de um total de 100, devido a má posição fetal, em observação ultrassonográﬁca 2D 
(Martinez et al., 2003).
Na nossa investigação, no 1º trimestre, todos os fetos apresentaram 10 gérmenes 
dentários na maxila e 10 gérmenes dentários na mandíbula, à exceção de um caso 
que apresentava 8 gérmenes dentários na maxila. Este caso correspondia a um caso 
de Trissomia 13, com fenda palatina bilateral, portanto com patologia associada 
(Figura 62). 
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A avaliação dos gérmenes dentários em ultrassonograﬁa pode constituir uma 
mais-valia na identiﬁcação precoce de síndromas, segundo alguns investigadores 
(Ulm et al., 1998; Martinez et al.,2003).
A avaliação dos gérmenes dentários em ultrassonograﬁa pré-natal realizada nesta 
investigação foi executada através de cortes sagitais, transversais e coronais. Estes 
planos permitiram o estudo de toda o maxilar superior e mandíbula.
Ulm e a sua equipa identiﬁcaram os gérmenes dentários recorrendo a cortes 
transversais, incluindo as órbitas, dirigindo a sonda caudalmente. Visualizaram 
também o maxilar superior e a mandíbula num corte coronal (Ulm et al.,1995). Em 
relação aos estudos de Ulm e a sua equipa, de 1998 e 1999, não nos é possível fazer 
qualquer tipo de comparação com a nossa investigação, para estes parâmetros, uma 
vez que a metodologia adotada foi distinta: estes autores recorreram a 
ultrassonograﬁa 3D (Ulm et al., 1998; Ulm et al., 1999).
Martinez e colaboradores identiﬁcaram os gérmenes dentários apenas em cortes 
transversais, abaixo das orbitas, utilizando como ponto de referencia a hipofaringe 
(Martinez et al., 2003).
Na nossa amostra, nas ultrassonograﬁas com idades gestacionais superiores a 11 
semanas, os gérmenes dentários foram claramente visualizados na maxila e na 
mandíbula, através da técnica 2D. Foi possível contar os gérmenes dentários em 
todos os casos, em que eram visualizados ultrassonograﬁcamente. Durante o nosso 
estudo não foi necessário recorrer à ecograﬁa 3D para obter uma melhor 
visualização dos gérmenes dentários. 
Nas nossas imagens, o osso e os gérmenes surgiram ambos ecogénicos mas, um 
sulco hipoecogénico, permitiu identiﬁca-los separadamente. Acresce salientar que 
habitualmente a ecogenicidade dos gérmenes dentários é inferior à da crista 
alveolar. O sulco hipoecogénico foi por nós descrito pela primeira vez neste trabalho 
– trata-se de uma linha hipoecógena, de separação entre a crista alveolar e os 
gérmenes dentários, podendo este ter correspondência com a lâmina vestibular. 
Este sulco hipoecogénico constituiu a referência para a obtenção do plano de 
identiﬁcação dos gérmenes dentários (Figura 24).
Consideramos também importante referir que os gérmenes apareciam na sua 
morfologia típica, com forma arredondada, tipo pérolas, nos cortes coronal e 
transversal. Contudo, esta forma não era sempre constante, já que, em cortes 
sagitais, os referidos gérmenes podiam aparecer com um aspeto laminar, de maior 
ou menor dimensão, consoante o plano (Figuras 25, 26 e 27).
Neste estudo não foi possível uniformizar critérios de tamanho, forma e localização 
exata dos gérmenes ao longo das diferentes idades gestacionais, mas também não 
se encontram estudos em que tenham sido descritos. É nossa convicção que não 
nos foi possível uniformizar estes critérios uma vez que a técnica ultrassonográﬁca 
foi feita com o movimento fetal, o que torna praticamente impossível fazer coincidir 
os pontos de paragem da imagem dos gérmenes nos diferentes fetos.
Na nossa investigação a forma e o tamanho dos gérmenes presentes em 
ultrassonograﬁa 2D foram idênticos durante toda a gestação. Não se encontrou 
variabilidade destes parâmetros com a evolução da gestação.
Outro aspeto que realçamos é o facto de a visualização dos gérmenes dentários 
poder ser diﬁcultada pela posição fetal e pela ecogenicidade materna. A 
ecogenicidade materna depende das componentes líquida e sólida. 
No 2º/3º trimestres da nossa amostra não foi possível a visualização e contagem dos 
gérmenes dentários em quatro casos (excluídos), devido à má ecogenicidade e 
posição fetal. Relativamente à taxa de não observação, a nossa investigação 
apresentou um valor de 2,5% recorrendo à ultrassonograﬁa 2D.
Num primeiro estudo apresentado em 1995 por Ulm e colaboradores, apesar de 
terem uma casuística de 124 fetos, não conseguiram visualizar a totalidade dos 
gérmenes, quer na mandíbula, quer na maxila, tendo-se limitado à média dos 
gérmenes observados. Esta média do número de gérmenes dentários observados 
na casuística de Ulm e colaboradores veriﬁcou-se ser inferior em IG mais precoces 
(até às 18 semanas de IG), com uma média de 2,8 gérmenes para a maxila e de 3,0 
gérmenes para mandibula, relativamente a IG mais avançadas (mais de 18 semanas 
de IG). As médias variaram de 6,1-6,5 gérmenes para a maxila e 6,7-6,8 gérmenes 
para a mandíbula (Ulm et al., 1995). O que demonstra que estes resultados ﬁcaram 
muito aquém do possível a observar em termos números de gérmenes dentários, 
quer na mandíbula, quer na maxila em ultrassonograﬁa 2D.
O mesmo autor, num estudo comparativo 2D/3D, apresentou em 1998, uma média 
de observação dos gérmenes dentários superior com a ultrassonograﬁa 3D em 
relação à 2D, que contudo ﬁca aquém do possível a observar na maxila e mandíbula, 
no nosso ponto de vista (Ulm et al., 1998). 
Ulm e colaboradores não apresentaram dados em termos de taxa de não 
observação. Embora tenham avaliado 45 fetos, entre as 16 e as 36 semanas de 
gestação, os resultados reportam-se apenas a 42 fetos, com mais de 19 semanas de 
IG, apresentando taxas de observação dos gérmenes em ultrassonograﬁa 3D de 
86-94% e em 2D de 56-62% (Ulm et al., 1998). 
Já o estudo de Martinez e sua equipa, apresentado em 2003, também não referiu 
taxas de não observação dos gérmenes dentários. Apenas referiu que o número de 
gérmenes dentários possíveis de observação aumentava com a idade gestacional. 
Acrescentou que não foi possível observar os gérmenes dentários em 8 gestantes, 
de um total de 100, devido a má posição fetal, em observação ultrassonográﬁca 2D 
(Martinez et al., 2003).
Na nossa investigação, no 1º trimestre, todos os fetos apresentaram 10 gérmenes 
dentários na maxila e 10 gérmenes dentários na mandíbula, à exceção de um caso 
que apresentava 8 gérmenes dentários na maxila. Este caso correspondia a um caso 
de Trissomia 13, com fenda palatina bilateral, portanto com patologia associada 
(Figura 62). 
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A avaliação dos gérmenes dentários em ultrassonograﬁa pode constituir uma 
mais-valia na identiﬁcação precoce de síndromas, segundo alguns investigadores 
(Ulm et al., 1998; Martinez et al.,2003).
A avaliação dos gérmenes dentários em ultrassonograﬁa pré-natal realizada nesta 
investigação foi executada através de cortes sagitais, transversais e coronais. Estes 
planos permitiram o estudo de toda o maxilar superior e mandíbula.
Ulm e a sua equipa identiﬁcaram os gérmenes dentários recorrendo a cortes 
transversais, incluindo as órbitas, dirigindo a sonda caudalmente. Visualizaram 
também o maxilar superior e a mandíbula num corte coronal (Ulm et al.,1995). Em 
relação aos estudos de Ulm e a sua equipa, de 1998 e 1999, não nos é possível fazer 
qualquer tipo de comparação com a nossa investigação, para estes parâmetros, uma 
vez que a metodologia adotada foi distinta: estes autores recorreram a 
ultrassonograﬁa 3D (Ulm et al., 1998; Ulm et al., 1999).
Martinez e colaboradores identiﬁcaram os gérmenes dentários apenas em cortes 
transversais, abaixo das orbitas, utilizando como ponto de referencia a hipofaringe 
(Martinez et al., 2003).
Na nossa amostra, nas ultrassonograﬁas com idades gestacionais superiores a 11 
semanas, os gérmenes dentários foram claramente visualizados na maxila e na 
mandíbula, através da técnica 2D. Foi possível contar os gérmenes dentários em 
todos os casos, em que eram visualizados ultrassonograﬁcamente. Durante o nosso 
estudo não foi necessário recorrer à ecograﬁa 3D para obter uma melhor 
visualização dos gérmenes dentários. 
Nas nossas imagens, o osso e os gérmenes surgiram ambos ecogénicos mas, um 
sulco hipoecogénico, permitiu identiﬁca-los separadamente. Acresce salientar que 
habitualmente a ecogenicidade dos gérmenes dentários é inferior à da crista 
alveolar. O sulco hipoecogénico foi por nós descrito pela primeira vez neste trabalho 
– trata-se de uma linha hipoecógena, de separação entre a crista alveolar e os 
gérmenes dentários, podendo este ter correspondência com a lâmina vestibular. 
Este sulco hipoecogénico constituiu a referência para a obtenção do plano de 
identiﬁcação dos gérmenes dentários (Figura 24).
Consideramos também importante referir que os gérmenes apareciam na sua 
morfologia típica, com forma arredondada, tipo pérolas, nos cortes coronal e 
transversal. Contudo, esta forma não era sempre constante, já que, em cortes 
sagitais, os referidos gérmenes podiam aparecer com um aspeto laminar, de maior 
ou menor dimensão, consoante o plano (Figuras 25, 26 e 27).
Neste estudo não foi possível uniformizar critérios de tamanho, forma e localização 
exata dos gérmenes ao longo das diferentes idades gestacionais, mas também não 
se encontram estudos em que tenham sido descritos. É nossa convicção que não 
nos foi possível uniformizar estes critérios uma vez que a técnica ultrassonográﬁca 
foi feita com o movimento fetal, o que torna praticamente impossível fazer coincidir 
os pontos de paragem da imagem dos gérmenes nos diferentes fetos.
Na nossa investigação a forma e o tamanho dos gérmenes presentes em 
ultrassonograﬁa 2D foram idênticos durante toda a gestação. Não se encontrou 
variabilidade destes parâmetros com a evolução da gestação.
Outro aspeto que realçamos é o facto de a visualização dos gérmenes dentários 
poder ser diﬁcultada pela posição fetal e pela ecogenicidade materna. A 
ecogenicidade materna depende das componentes líquida e sólida. 
No 2º/3º trimestres da nossa amostra não foi possível a visualização e contagem dos 
gérmenes dentários em quatro casos (excluídos), devido à má ecogenicidade e 
posição fetal. Relativamente à taxa de não observação, a nossa investigação 
apresentou um valor de 2,5% recorrendo à ultrassonograﬁa 2D.
Num primeiro estudo apresentado em 1995 por Ulm e colaboradores, apesar de 
terem uma casuística de 124 fetos, não conseguiram visualizar a totalidade dos 
gérmenes, quer na mandíbula, quer na maxila, tendo-se limitado à média dos 
gérmenes observados. Esta média do número de gérmenes dentários observados 
na casuística de Ulm e colaboradores veriﬁcou-se ser inferior em IG mais precoces 
(até às 18 semanas de IG), com uma média de 2,8 gérmenes para a maxila e de 3,0 
gérmenes para mandibula, relativamente a IG mais avançadas (mais de 18 semanas 
de IG). As médias variaram de 6,1-6,5 gérmenes para a maxila e 6,7-6,8 gérmenes 
para a mandíbula (Ulm et al., 1995). O que demonstra que estes resultados ﬁcaram 
muito aquém do possível a observar em termos números de gérmenes dentários, 
quer na mandíbula, quer na maxila em ultrassonograﬁa 2D.
O mesmo autor, num estudo comparativo 2D/3D, apresentou em 1998, uma média 
de observação dos gérmenes dentários superior com a ultrassonograﬁa 3D em 
relação à 2D, que contudo ﬁca aquém do possível a observar na maxila e mandíbula, 
no nosso ponto de vista (Ulm et al., 1998). 
Ulm e colaboradores não apresentaram dados em termos de taxa de não 
observação. Embora tenham avaliado 45 fetos, entre as 16 e as 36 semanas de 
gestação, os resultados reportam-se apenas a 42 fetos, com mais de 19 semanas de 
IG, apresentando taxas de observação dos gérmenes em ultrassonograﬁa 3D de 
86-94% e em 2D de 56-62% (Ulm et al., 1998). 
Já o estudo de Martinez e sua equipa, apresentado em 2003, também não referiu 
taxas de não observação dos gérmenes dentários. Apenas referiu que o número de 
gérmenes dentários possíveis de observação aumentava com a idade gestacional. 
Acrescentou que não foi possível observar os gérmenes dentários em 8 gestantes, 
de um total de 100, devido a má posição fetal, em observação ultrassonográﬁca 2D 
(Martinez et al., 2003).
Na nossa investigação, no 1º trimestre, todos os fetos apresentaram 10 gérmenes 
dentários na maxila e 10 gérmenes dentários na mandíbula, à exceção de um caso 
que apresentava 8 gérmenes dentários na maxila. Este caso correspondia a um caso 
de Trissomia 13, com fenda palatina bilateral, portanto com patologia associada 
(Figura 62). 
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No estudo apresentado no ano de 1998 por Ulm e seus colaboradores (Ulm et al., 
1998) a percentagem de identiﬁcação dos gérmenes dentários foi muito diferente, 
caso se tratasse de uma avaliação com ultrassonograﬁa 2D ou 3D. A taxa de sucesso 
de avaliação dos gérmenes dentários encontrados por este autor com 
ultrassonograﬁa 3D foi de 86% a 94% (às 19 semanas de gestação) e de 56% a 62% 
(às 19 semanas de gestação) com a ultrassonograﬁa 2D (Ulm et al., 1998). 
Assim, constatamos que a nossa investigação, com menor tempo de exposição e 
frequência menos elevadas, permitiu chegar a resultados superiores (o valor de taxa 
de deteção do nosso estudo foi de 97,5%) aos expostos por Ulm (Ulm et al., 1995; 
Ulm et al., 1998; Martinez et al., 2003).
Nos 2º e 3º trimestres da nossa amostra observamos que em 15% dos casos, quer 
na maxila quer na mandíbula, contabilizavam-se 12 gérmenes dentários, 
correspondentes a 10 gérmenes dentários da dentição temporária e a 2 primórdios 
dos primeiros molares permanentes.
Destacamos que os resultados da nossa investigação corroboram com os 
pressupostos descritos pelo estudo de Ten Cate. Este autor e seus colaboradores 
consideram que o desenvolvimento de toda a dentição temporária é iniciada in 
útero e que os primeiros molares permanentes iniciam a seu desenvolvimento por 
volta da 20ª semana de gestação (Ten Cate, 2008). 
Estes resultados são relativamente discordantes com os publicados por Ulm e 
colegas de investigação (Ulm et al., 1998), que referiram que o número de gérmenes 
dentários observados, se mantinha constante durante toda a gravidez e que apenas 
eram visíveis a partir das 16 semanas de gestação, tornando-se mais facilmente 
identiﬁcáveis com o avanço da gravidez. 
Figura 62 - Ultrassonograﬁa 2D de feto com 18 semanas de gestação com presença de fenda 
labio palatina bilateral.
Fontes: CHVNG/E; CGC Genetics, Portugal.
Martinez e colaboradores veriﬁcaram que, entre as 19 e as 25 semanas de gestação, 
a média de gérmenes dentários identiﬁcáveis no maxilar e na mandíbula era de 6 e 
7 respetivamente (Martinez et al., 2003).
No sentido de se tentar estabelecer uma relação entre a ultrassonograﬁa e a 
histologia, e para uma melhor compreensão dos resultados ultrassonográﬁcos 
respeitantes à visualização dos gérmenes dentários, foi efetuada uma observação 
histológica dos gérmenes dentários em produtos de abortamento. Não foi objectivo 
deste trabalho obter uma correlação estatística entre o Grupo A1 e A2 apenas uma 
correlação de imagens (Figura 63). Foram analisados histologicamente maxilares de 
fetos do CHVNG sendo que alguns não fazem parte do grupo de estudo 
ultrassonográﬁco.
A continuidade do nosso estudo ecográﬁco esteve suportada pela histologia dos 
gérmenes dentários. Nesse sentido, acreditamos que os nossos resultados de 
identiﬁcação dos gérmenes dentários, em maior número e durante toda a gestação, 
poderão estar relacionados com a curva de aprendizagem dos operadores e com o 
tipo de ecógrafo utilizado na nossa investigação.
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No estudo apresentado no ano de 1998 por Ulm e seus colaboradores (Ulm et al., 
1998) a percentagem de identiﬁcação dos gérmenes dentários foi muito diferente, 
caso se tratasse de uma avaliação com ultrassonograﬁa 2D ou 3D. A taxa de sucesso 
de avaliação dos gérmenes dentários encontrados por este autor com 
ultrassonograﬁa 3D foi de 86% a 94% (às 19 semanas de gestação) e de 56% a 62% 
(às 19 semanas de gestação) com a ultrassonograﬁa 2D (Ulm et al., 1998). 
Assim, constatamos que a nossa investigação, com menor tempo de exposição e 
frequência menos elevadas, permitiu chegar a resultados superiores (o valor de taxa 
de deteção do nosso estudo foi de 97,5%) aos expostos por Ulm (Ulm et al., 1995; 
Ulm et al., 1998; Martinez et al., 2003).
Nos 2º e 3º trimestres da nossa amostra observamos que em 15% dos casos, quer 
na maxila quer na mandíbula, contabilizavam-se 12 gérmenes dentários, 
correspondentes a 10 gérmenes dentários da dentição temporária e a 2 primórdios 
dos primeiros molares permanentes.
Destacamos que os resultados da nossa investigação corroboram com os 
pressupostos descritos pelo estudo de Ten Cate. Este autor e seus colaboradores 
consideram que o desenvolvimento de toda a dentição temporária é iniciada in 
útero e que os primeiros molares permanentes iniciam a seu desenvolvimento por 
volta da 20ª semana de gestação (Ten Cate, 2008). 
Estes resultados são relativamente discordantes com os publicados por Ulm e 
colegas de investigação (Ulm et al., 1998), que referiram que o número de gérmenes 
dentários observados, se mantinha constante durante toda a gravidez e que apenas 
eram visíveis a partir das 16 semanas de gestação, tornando-se mais facilmente 
identiﬁcáveis com o avanço da gravidez. 
Martinez e colaboradores veriﬁcaram que, entre as 19 e as 25 semanas de gestação, 
a média de gérmenes dentários identiﬁcáveis no maxilar e na mandíbula era de 6 e 
7 respetivamente (Martinez et al., 2003).
No sentido de se tentar estabelecer uma relação entre a ultrassonograﬁa e a 
histologia, e para uma melhor compreensão dos resultados ultrassonográﬁcos 
respeitantes à visualização dos gérmenes dentários, foi efetuada uma observação 
histológica dos gérmenes dentários em produtos de abortamento. Não foi objectivo 
deste trabalho obter uma correlação estatística entre o Grupo A1 e A2 apenas uma 
correlação de imagens (Figura 63). Foram analisados histologicamente maxilares de 
fetos do CHVNG sendo que alguns não fazem parte do grupo de estudo 
ultrassonográﬁco.
A continuidade do nosso estudo ecográﬁco esteve suportada pela histologia dos 
gérmenes dentários. Nesse sentido, acreditamos que os nossos resultados de 
identiﬁcação dos gérmenes dentários, em maior número e durante toda a gestação, 
poderão estar relacionados com a curva de aprendizagem dos operadores e com o 
tipo de ecógrafo utilizado na nossa investigação.
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A
B
Figura 63 - Correspondência de Imagens Ultrassonograﬁa/histologia. A - Ultrassonograﬁa 2D -  Visual-
ização dos gérmenes dentários no maxilar superior; B - Observação em microscópio óptico  de corte 
histológico da maxila-  gérmenes dentários da dentição temporária (coloração hematoxilina - eosina).
Fontes: CHVNG/E; CGC Genetics, Portugal.
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A avaliação dos gérmenes dentários fetais na nossa investigação foi precedida da 
biometria fetal e pelo rastreio de malformações.
 
A patologia apenas esteve associada a uma diminuição do número de gérmenes em 
dois casos de fenda palatina.
Ulm apresentou um estudo em 1995 e outro em 1998 (Ulm et al., ano 1995; Ulm et 
al., ano 1998) e a nossa investigação decorreu durante o ano de 2011 e 2012. Se 
tivermos em consideração que o rastreio pré-natal sofreu uma evolução grande, 
desde 1998 até 2012, permitiu que o nosso estudo tivesse detetado um maior 
número casos de patologia. Acresce ainda salientar que as populações das 
investigações de Ulm serem relativamente distantes, no tempo e geograﬁa, em 
relação à população do nosso estudo.
Mais nos acresce dizer, no que concerne aos trimestres gestacionais envolvidos nos 
dois estudos, no estudo de Ulm (Ulm et al., 1995; Ulm et al., 1998) avaliou-se 
gestantes do 2º e 3º trimestres enquanto que no nosso estudo observou-se todos os 
trimestres da gestação. Torna-se evidente que a observação dos 2º e 3º trimestres 
de gestação originou obrigatoriamente um número de patologia muito inferior, 
quando comparado com o nosso, que considerou todos os trimestres de gestação. 
O primeiro trimestre constitui uma das fases da gestação em que o rastreio pré-natal 
tem um papel crucial e este, será provavelmente, o motivo principal do estudo de 
Ulm não abordar o parâmetro patologia, apenas referindo um caso de fenda 
palatina (Ulm et al., 1998). Contudo num estudo prévio, realizado em 1995, este 
mesmo autor (Ulm et al., 1995) não referiu a existência de qualquer caso de 
patologia na amostra considerada. Perante este facto pressupomos a possibilidade 
de inexistência de qualquer tipo de patologia nestes fetos.
No nosso estudo o diagnóstico pré-natal das fendas oro-faciais, fossem palatinas ou 
lábio palatinas, foi realizado através de ultrassonograﬁa 2D e, por norma, a 3D, a 4D 
e a ressonância magnética foram reservadas para complementar uma suspeita de 
diagnóstico de patologia. 
Segundo alguns investigadores a caracterização pré-natal de fendas oro-faciais e a 
avaliação da severidade da fenda orofacial pode ser auxiliada pela visualização dos 
gérmenes dentários, através de ultrassonograﬁa 2D (Rotten, 2004; Sommerlad, 2010).
Outros investigadores defendem que as fendas orofaciais devem ser caracterizadas 
através de ultrassonograﬁa 3D (Ulm et al., 1999; Wong et al., 2007; Wong et al., 
2008; Wong et al., 2009). 
A elevada percentagem de malformações da nossa investigação pode talvez reﬂetir 
a natureza da população que frequenta a Unidade de DPN do Centro Hospitalar de 
Vila Nova de Gaia/Espinho (EPE), corresponde a uma franja especíﬁca da população, 
que foi referida para ter seguimento hospitalar, por apresentar ou ter apresentado 
fatores de risco para a gestação. Por outro lado, também poderá estar relacionado, 
este resultado, com a distância entre os primeiros resultados publicados sobre o 
tema (Ulm et al., 1995; Ulm et al., 1998; Martinez et al., 2003) e a evolução na área 
do diagnóstico pré-natal. 
1. Patologia6.
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O número, a morfologia e a mineralização dos gérmenes dentários foram avaliados em 
todos os exames histológicos da nossa amostra, o que é consistente com a literatura 
publicada (Ulm et al., 1995; Ulm et al., ano 1998).
Foi possível veriﬁcar na nossa investigação, a presença de todos os gérmenes dentários 
às 13 semanas de gestação, o que foi conﬁrmado através do exame histopatológico fetal.
Os estudos de hipodontia em dentição temporária que se encontram publicados, na sua 
maioria, foram realizados em escolas ou creches (Nik-Hussein & Abdul Majid, 1996; 
Whittington & Durward,1996; Yonezu et al., 1997; King et al., 2008; Chen et al., 2010).
A prevalência de hipodontia nunca foi estudada em autópsia fetal e/ou em fetos. Mesmo 
os estudos de Ulm e Martinez (Ulm et al., 1995; Ulm et al., 1998; Martinez et al., 2003) 
não avaliaram a prevalência de hipodontia e a associação desta condição dentária a 
síndromas.
O nosso estudo, no entanto, observou pela primeira vez hipodontia em 41,7% das 
autópsias fetais (Tabela 20).
2. GRUPO A2
A avaliação dos gérmenes dentários fetais na nossa investigação foi precedida da 
biometria fetal e pelo rastreio de malformações.
 
A patologia apenas esteve associada a uma diminuição do número de gérmenes em 
dois casos de fenda palatina.
Ulm apresentou um estudo em 1995 e outro em 1998 (Ulm et al., ano 1995; Ulm et 
al., ano 1998) e a nossa investigação decorreu durante o ano de 2011 e 2012. Se 
tivermos em consideração que o rastreio pré-natal sofreu uma evolução grande, 
desde 1998 até 2012, permitiu que o nosso estudo tivesse detetado um maior 
número casos de patologia. Acresce ainda salientar que as populações das 
investigações de Ulm serem relativamente distantes, no tempo e geograﬁa, em 
relação à população do nosso estudo.
Mais nos acresce dizer, no que concerne aos trimestres gestacionais envolvidos nos 
dois estudos, no estudo de Ulm (Ulm et al., 1995; Ulm et al., 1998) avaliou-se 
gestantes do 2º e 3º trimestres enquanto que no nosso estudo observou-se todos os 
trimestres da gestação. Torna-se evidente que a observação dos 2º e 3º trimestres 
de gestação originou obrigatoriamente um número de patologia muito inferior, 
quando comparado com o nosso, que considerou todos os trimestres de gestação. 
O primeiro trimestre constitui uma das fases da gestação em que o rastreio pré-natal 
tem um papel crucial e este, será provavelmente, o motivo principal do estudo de 
Ulm não abordar o parâmetro patologia, apenas referindo um caso de fenda 
palatina (Ulm et al., 1998). Contudo num estudo prévio, realizado em 1995, este 
mesmo autor (Ulm et al., 1995) não referiu a existência de qualquer caso de 
patologia na amostra considerada. Perante este facto pressupomos a possibilidade 
de inexistência de qualquer tipo de patologia nestes fetos.
No nosso estudo o diagnóstico pré-natal das fendas oro-faciais, fossem palatinas ou 
lábio palatinas, foi realizado através de ultrassonograﬁa 2D e, por norma, a 3D, a 4D 
e a ressonância magnética foram reservadas para complementar uma suspeita de 
diagnóstico de patologia. 
Segundo alguns investigadores a caracterização pré-natal de fendas oro-faciais e a 
avaliação da severidade da fenda orofacial pode ser auxiliada pela visualização dos 
gérmenes dentários, através de ultrassonograﬁa 2D (Rotten, 2004; Sommerlad, 2010).
Outros investigadores defendem que as fendas orofaciais devem ser caracterizadas 
através de ultrassonograﬁa 3D (Ulm et al., 1999; Wong et al., 2007; Wong et al., 
2008; Wong et al., 2009). 
A elevada percentagem de malformações da nossa investigação pode talvez reﬂetir 
a natureza da população que frequenta a Unidade de DPN do Centro Hospitalar de 
Vila Nova de Gaia/Espinho (EPE), corresponde a uma franja especíﬁca da população, 
que foi referida para ter seguimento hospitalar, por apresentar ou ter apresentado 
fatores de risco para a gestação. Por outro lado, também poderá estar relacionado, 
este resultado, com a distância entre os primeiros resultados publicados sobre o 
tema (Ulm et al., 1995; Ulm et al., 1998; Martinez et al., 2003) e a evolução na área 
do diagnóstico pré-natal. 
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Na nossa investigação constatamos que a morte fetal (MF) esteve mais associada ao 
sexo masculino e a interrupção médica da gravidez (IMG) ao sexo feminino.
Não se encontraram dados internacionais que corroborassem ou refutassem estes 
resultados, contudo se considerarmos alguns dados do Instituto Nacional de 
Estatística (INE, 2011), poderemos de alguma forma dizer que os nossos resultados 
são concordantes com o panorama Nacional quanto ao género.
Sabe-se que as taxas de mortalidade infantil (neonatal precoce, neonatal tardia, neona-
tal, pós-neonatal e infantil) entre as crianças do sexo masculino são, em geral, superi-
ores às taxas de mortalidade de crianças do sexo feminino em Portugal (INE, 2011) 
(Figura 64).
Figura 64 - Óbitos Natais, pós-natais e infantis e taxas por sexo em Portugal (2001-2011). 
Fonte: INE, Indicadores Demográﬁcos, 2011.
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A coloração histológica utilizada no nosso estudo para identiﬁcação dos gérmenes 
dentários foi de hematoxilina eosina, enquanto nos estudos de Ulm e colaboradores 
(Ulm et al., 1995; Ulm et al., 1998) foi a de nitrato de prata. Ambas as colorações 
permitem a identiﬁcação dos gérmenes dentários fetais, considerando-se que os 
nossos resultados são concordantes neste aspeto com os de Ulm e colaboradores 
(Ulm et al., 1995; Ulm et al., 1998). 
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Figura 65 - Imagem de corte histológico de produto de abortamento com 13 semanas de 
gestação (coloração hematoxilina eosina). A – Maxilar superior com visualização dos 
gérmenes dentários; B - Mandíbula com visualização dos gérmenes dentários.
Fonte: CGC Genetics, Portugal. 
Figura 66 - Imagem de corte histológico de produto de abortamento com 15 semanas de 
gestação (coloração hematoxilina eosina). A – Visualização de hipodontia dos gérmenes 
dentários na mandíbula; B - Visualização de hipodontia dos gérmenes dentários na 
mandíbula.
Fonte: CGC Genetics, Portugal. 
BA
BA
Na nossa amostra de autópsias, os gérmenes estiveram todos histologicamente 
presentes às 13 semanas de gestação (Figuras 65 e 66).
2. Observação histológica dos gérmenes dentários fetais2.
Na nossa investigação não se encontram diferenças relativamente aos 
resultados de hipodontia em relação ao género em exame histopatológico fetal.
Na generalidade veriﬁca-se que o sexo feminino é mais afetado por hipodontia 
do que o sexo masculino (Polder et al., 2004), o que hipoteticamente nos leva a 
crer que, em produtos de abortamento, o comportamento de afeção superior 
do sexo feminino em relação ao masculino seja semelhante.
Segundo os resultados do exame histopatológico do nosso trabalho a 
mineralização dos gérmenes dentários inicia-se depois das 18 semanas de 
gestação (Tabela 22).
Segundo Hess e colaboradores a mineralização dos gérmenes dentários podia 
ser detetada histologicamente por volta dos 6 meses de gestação, mesmo antes 
que pudesse ser observada em radiograﬁas, uma vez que inicialmente o 
esmalte e a dentina se apresentam pouco radiopacos (Hess et al., 1932 citado 
por Scheuer, 2000, p. 36-170). Alguns autores reportaram a existência de 
discrepâncias nos períodos dos estádios de desenvolvimento dos gérmenes 
dentários, dependendo da técnica de exame utilizada (dissecação/radiologia) 
(Logan et al., 1966 citado por citado por Scheuer, 2000, p. 36-170).
Kraus e colaboradores (Kraus et al., 1959 citado por Scheuer, 2000, p. 36-170), 
recorrendo a técnicas de dissecação e coloração, demonstraram que a 
mineralização se iniciava mais cedo na gestação, do que tinha sido previamente 
descrito com outros métodos (Hess et al., 1932 citado por Scheuer, 2000, p. 
36-170). 
Segundo Kraus e colegas de investigação (Kaus et al., 1959 citado por Scheuer, 
2000, p. 36-170) a formação dos dentes inicia-se com o incisivo central 
temporário, entre as 14 e as 16 semanas de gestação, após a fertilização, 
seguido de um intervalo de cerca de 2 semanas, pelo incisivo lateral temporário 
e passado uma semana o canino. Os primeiros molares temporários iniciam o 
seu desenvolvimento por volta das 15 semanas após a fertilização e os 
segundos molares temporários às 18 /19 semanas (Kraus & Jordan, 1965 citado 
por Scheuer, 2000, p. 36-170; Chistensen & Kraus, 1965 citado por Scheuer, 
2000, p. 36-170).
2. Mineralização dos gérmenes dentários2. 1.
2. Hipodontia2. 2.
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Figura 67 - Distribuição etária em Portugal de acordo com o género (2001 a 2011).
Fonte: INE, Indicadores Demográﬁcos, 2011.
No grupo B do nosso estudo, composto por 59 radiograﬁas panorâmicas, 52,5% 
correspondiam a pacientes do sexo masculino e 47,5 % a pacientes do sexo feminino.
A natureza da nossa amostra é congruente com o panorama nacional. Relativamente à 
distribuição etária em Portugal de acordo com o género existe uma maior proporção de 
indivíduos do sexo masculino que os do sexo feminino, embora esta proporção tenha 
decrescido especiﬁcamente nos mais jovens (0-14 anos), de 16,2% para 14,9% (entre 
2001 e 2011).
3. GRUPO B
A prevalência de anomalias dentárias de número encontrada na nossa amostra foi 
de 5,1%. Este valor correspondeu a 1,7% de hipodontia e 3,4% de dentes supranu-
merários.
Em dentição temporária a hipodontia é relativamente rara, as prevalências em 
populações caucasianas variam entre 0,3 a 0,9%, sendo a maior prevalência relatada 
entre Finlandeses de 3-4 anos (Järvinen & Lehtinen,1981 citado por Kapdan et al., 
2012; Arte, 2001).
A prevalência de hipodontia em dentição temporária observada no nosso estudo, de 
1,7%, foi superior aos valores presentes nos estudos de Menczer (0,1%) (Menczer, 
1955),de Grahnen & Granath (0,4%) (Grahnen & Granath, 1961), de  Brook (0,3%) 
(Brook, 1984), de Magnusson (0,5%) (Magnusson, 1984), de Jones et al. (0%) (Jones 
3. Prevalência de hipodontia1.
et al., 1993), de Whittington & Durward (0,4%) (Whittington & Durward, 1996), de 
Carvalho et al. (0,4%) (Carvalho et al., 1998),  de Kramer et al. (0,6%) (Kramer et al., 
2008), de Esenlik et al. (0,6%) (Esenlik et al., 2009),  e inferior aos estudos de Clayton 
(4,6%) (Clayton, 1956), de Yonezu et al. (2,4%) (Yonezu et al., 1997) e de Altug-Atac 
& Erdem (2,63%) (Altug-Atac & Erdem, 2007).
Estas diferenças podem reﬂetir diferenças étnicas, métodos de diagnóstico e ainda a 
existência de relações de consanguinidade nas diferentes populações consideradas 
nos estudos.
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A prevalência de anomalias dentárias de número encontrada na nossa amostra foi 
de 5,1%. Este valor correspondeu a 1,7% de hipodontia e 3,4% de dentes supranu-
merários.
Em dentição temporária a hipodontia é relativamente rara, as prevalências em 
populações caucasianas variam entre 0,3 a 0,9%, sendo a maior prevalência relatada 
entre Finlandeses de 3-4 anos (Järvinen & Lehtinen,1981 citado por Kapdan et al., 
2012; Arte, 2001).
A prevalência de hipodontia em dentição temporária observada no nosso estudo, de 
1,7%, foi superior aos valores presentes nos estudos de Menczer (0,1%) (Menczer, 
1955),de Grahnen & Granath (0,4%) (Grahnen & Granath, 1961), de  Brook (0,3%) 
(Brook, 1984), de Magnusson (0,5%) (Magnusson, 1984), de Jones et al. (0%) (Jones 
A prevalência de dentes supranumerários obtida no nosso estudo radiográﬁco foi de 
3,4%, semelhante ao encontrado por Primo (2,96%), (Primo et al.,1997) numa popu-
lação Brasileira e por Baccetti (3,9%), (Baccetti et al., 1998), numa população 
ortodôntica Italiana.
3. Prevalência de supranumerários2.
et al., 1993), de Whittington & Durward (0,4%) (Whittington & Durward, 1996), de 
Carvalho et al. (0,4%) (Carvalho et al., 1998),  de Kramer et al. (0,6%) (Kramer et al., 
2008), de Esenlik et al. (0,6%) (Esenlik et al., 2009),  e inferior aos estudos de Clayton 
(4,6%) (Clayton, 1956), de Yonezu et al. (2,4%) (Yonezu et al., 1997) e de Altug-Atac 
& Erdem (2,63%) (Altug-Atac & Erdem, 2007).
Estas diferenças podem reﬂetir diferenças étnicas, métodos de diagnóstico e ainda a 
existência de relações de consanguinidade nas diferentes populações consideradas 
nos estudos.
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CAPÍTULO 5.
CONCLUSÕES
De acordo com os objetivos traçados e a metodologia adotada neste trabalho de Investigação 
veriﬁcou-se que:
Foi possível a visualização, identiﬁcação e contagem dos gérmenes dentários fetais 
através de ultrassonograﬁa bidimensional no primeiro trimestre de gestação (mediana 
às 13 semanas de gestação).
A visualização dos gérmenes dentários pode estar diﬁcultada pela posição fetal e pela 
ecogenicidade materna em ultrassonograﬁa pré-natal.
Não foi possível uniformizar critérios de tamanho, forma e localização exata dos 
gérmenes ao longo das diferentes idades gestacionais em ultrassonograﬁa pré-natal.
O osso e os gérmenes surgiram ambos ecogénicos mas foi possível fazer o seu reconheci-
mento separadamente através da identiﬁcação de um sulco hipoecógeno.
A hipodontia/oligodontia/anodontia pode ser diagnosticada ultrassonograﬁcamente no 
1º trimestre de gestação. 
A visualização dos gérmenes dentários fetais por ultrasonograﬁa bidimensional pode 
contribuir para completar o estudo de dismorfologia orofacial, permitindo a classiﬁcação 
dismorfológica precoce de várias síndromas, nomeadamente todas aquelas associadas a 
oligodontia/anodontia e dentes supranumerários.
A visualização dos gérmenes dentários fetais contribui para uma melhor avaliação intra 
uterina das fendas orofaciais.
1. GRUPO A
Foi possível a visualização, identiﬁcação e contagem dos gérmenes dentários fetais em 
produtos de abortamento através de exame histológico dos maxilares.
 
Foi possível avaliar a mineralização e morfologia dos gérmenes dentários fetais em 
produtos de abortamento através de exame histológico dos maxilares.
A maioria dos fetos autopsiados (41,7%) com patologia apresentava hipodontia.
2. GRUPO A2
5. CONCLUSÕES
1.
2.
3.
4.
1.
2.
3.
5.
6.
7.
A mineralização dos gérmenes dentários estudada em cortes histológicos de produtos 
de abortamento foi visível a partir das 18 semanas de gestação.
Os dentes mais frequentemente ausentes foram o dente 55 e o dente 65 em cortes 
histológicos de produtos de abortamento.
«Estudo Pré e Pós - Natal das Anomalias Dentárias de Desenvolvimento» «Estudo Pré e Pós - Natal das Anomalias Dentárias de Desenvolvimento»
135
A visualização dos gérmenes dentários fetais através de ultrassonograﬁa 2D às 13 semanas de 
gestação constitui uma realidade, que pode num futuro próximo ser um marcador adicional para 
o controlo de síndromas genéticos. Ainda persistem diﬁculdades no diagnóstico das fendas 
orofaciais, podendo uma observação sistemática dos maxilares e dos respectivos gérmenes 
dentários, no primeiro trimestre de gestação, contribuir para uma exaustiva identiﬁcação das 
fendas orofaciais na população em geral.
Neste contexto tornam-se necessários mais estudos que permitam uma caracterização mais 
detalhada ultrassonográﬁca e histológica dos gérmenes dentários e com populações mais 
alargadas.
A prevalência de anomalias dentárias de número em dentição temporária foi de 5,1% na 
população da FMDUP.
A prevalência de hipodontia foi de 1,7% e de dentes supranumerários foi de 3,4% na 
população da FMDUP.
3. GRUPO B
Foi possível a visualização, identiﬁcação e contagem dos gérmenes dentários fetais em 
produtos de abortamento através de exame histológico dos maxilares.
 
Foi possível avaliar a mineralização e morfologia dos gérmenes dentários fetais em 
produtos de abortamento através de exame histológico dos maxilares.
A maioria dos fetos autopsiados (41,7%) com patologia apresentava hipodontia.
4. A mineralização dos gérmenes dentários estudada em cortes histológicos de produtos 
de abortamento foi visível a partir das 18 semanas de gestação.
Os dentes mais frequentemente ausentes foram o dente 55 e o dente 65 em cortes 
histológicos de produtos de abortamento.
1.
5.
2.
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RESUMO
A realização desta investigação pretendeu demonstrar a importância do estudo dos 
gérmenes dentários no feto e tentar determinar a validade da ultrassonograﬁa 
bidimensional na identiﬁcação de gérmenes dentários fetais. O reconhecimento pré- 
natal das anomalias faciais durante a gestação poderá ser benéﬁco, uma vez que pode 
auxiliar o diagnóstico de várias síndromas, quadros polimalformativos e anomalias 
cromossómicas. 
O projeto de investigação foi delineado segundo as normativas legais e aprovado pelas 
Comissões de Ética da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto 
(FMDUP) e do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho; EPE (CHVNG 
/Espinho;EPE). 
Esta investigação compreendeu duas componentes - uma pré-natal, essencialmente de 
cariz imagiológico e histológico e outra pós-natal de cariz estritamente imagiológico. 
Entre Maio de 2011 e Agosto de 2012 foram avaliadas 161 ultrassonograﬁas de 
gestacões unifetais humanas, com idades gestacionais entre as 11 e as 36 semanas, cujas 
gestantes recorreram à unidade de DPN do CHVNG /Espinho; EPE. Durante o período 
desta investigação alguns dos fetos, que tiveram morte fetal espontânea ou sofreram 
interrupção médica de gravidez, foram submetidos a exame de autópsia por indicação 
clinica do CHVNG. Nestes casos foram estudados os gérmenes dentários através da 
análise histopatológica, executada na íntegra no laboratório de Diagnóstico Molecular 
do CGC Centro de Genética Clínica.
O estudo pós-natal foi realizado na FMDUP e incluiu a avaliação retrospetiva dos 
processos de todas as crianças com 3-4 anos de idade. Nestes processos foram avaliados 
através de radiograﬁa panorâmica as anomalias dentárias de número presentes na 
dentição decídua. 
A análise estatística das variáveis envolvidas consistiu num estudo descritivo e analítico 
dos dados, com recurso ao teste de independência do qui-quadrado, ou no caso de 
tabelas 2x2 e ao teste exacto de Fisher. 
Foi possível a visualização, identiﬁcação e contagem dos gérmenes dentários fetais 
através de ultrassonograﬁa bidimensional a partir das 13 semanas de gestação. Foi 
exequível a avaliação da mineralização e morfologia dos gérmenes dentários fetais 
histologicamente.
A prevalência de anomalias dentárias de número em dentição temporária foi de 5,1% na 
população da FMDUP. Correspondendo a 1,7% de hipodontia e de 3,4% de dentes 
supranumerários na população de 3-4 anos da FMDUP.
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SUMMARY
The achievement of this research intended to demonstrate the importance of the study 
of the dental germs in the fetus and try to determine the validity of the two-dimensional 
ultrasound in identifying fetal tooth germs.
The pre-natal recognition of facial abnormalities during pregnancy is beneﬁcial since it 
may help the diagnosis of various syndromes, polymalformatives cases and 
chromosomal abnormalities.
The research project was thought following the legal normatives and approved by the 
Ethics Committee of Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto (FMDUP) 
and Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho;EPE (CHVNG /Espinho;EPE). 
Two components composed this research: one pre-natal, essentially oriented imaging 
and histology and another post-natal strictly oriented imaging.
Between May 2011 and August 2012 161 pregnancies ultrasounds of unifetal gestations 
of human fetuses with gestational ages between 11 and 36 weeks gestation, whose 
mothers used the unit of DPN CHVNG / Espinho, EPE were evaluated. During the period 
of this research some of the fetuses that had spontaneous fetal death or medical 
termination of pregnancy were submitted to autopsy examination by the clinical 
indication CHVNG. In these cases dental germs were researched by histopathological 
analysis. The laboratory processing was fully implemented in the laboratory of 
Molecular Diagnostic CGC Genetics Clinic Centre.
The post-natal research was conducted in FMDUP and included the retrospective 
evaluation of procedures for all children from 3-4 years of age. In these processes, using 
panoramic radiography, the number of dental anomalies presents in the primary 
dentition were evaluated.
The statistical analysis of the involved variables in the study consisted in a descriptive 
and analytical study of the data, using the independence test of the chi-square, or in the 
case of 2x2 tables and Fisher`s exact test.
It was possible to visualize, identify and count fetal tooth germs through 
two-dimensional ultrasound from 13 weeks of gestation. It was possible to evaluate 
histologically the mineralization and morphology of fetal dental germs.
The prevalence of dental anomalies of number in temporary dentition was 5.1%, 
corresponding to 1.7% from 3.4% hypodontia and supernumerary teeth in the 
population of 3-4 years of age of FMDUP.
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Résume
La réalisation de cette investigation prétend démontrer l’importance de l’étude des 
germes dentaires dans le fœtus et essayer déterminer la validité de l’ultrasonographie 
bidimensionnelle dans l’identiﬁcation des germes dentaires fœtaux. La reconnaissance 
prénatale des anomalies faciales pendant la gestation pourra être bénéﬁque vu qu’il 
peut aider le diagnostique de divers syndromes, cadres polyformatifs et des anomalies 
chromosomiques.
Le projet de l’investigation a été ébauché selon les normatives légaux et approuvé par les 
Commissions de L’Etique de la Faculté de Médicine Dentaire de L’Université de Porto 
(FMDUP) et do Centre Hospitalier de Vila Nova de Gaia/Espinho; EPE (CHVNG/Espinho; EPE).
Cette investigation a renfermé deux components – une prénatale, essentiellement dans 
aspect imagiologique et histologique et une autre post natal d’aspect strictement 
imagiologique.
Entre Mai 2011 et Aout 2012 on été évalues 161 ultrasonographies de gestations 
unifœtaux humaines, d’âges gestationnelles  entre 11 et 36 semaines, dont les gestantes 
ont recouru á l’unité de DPN du CHVNG / Espinho ; EPE. Pendant le période de cette 
investigation quelques des fœtus qui ont eu mort fœtale spontanée ou ont souﬀert 
l’interruption médicale de la grossesse, ont été soumises a un examen d’autopsie par 
indication clinique du CHVNG. Dans ces cas ont été étudiés les germe dentaires á travers 
l’analyse histopathologuique, exécutée intégralement dans le laboratoire de 
Diagnostique Moléculaire du CGC Centre de Génétique Clinique. 
L’étude post natale a été réalisé dans la FMDUP et comprend l’évaluation rétrospective 
des processus de tous les enfants de 3-4 âges. Dans ces processus ont été évalués à 
travers de radiographie panoramique les anomalies dentaires de numéro présentes dans 
la dentition caduque.
L’analyse statistique des variables incluses a consisté dans un étude descriptif et 
analytique des donnés, recourant au teste de l’indépendance du qui-carre, ou dans le 
cas de tables 2x2 et au test exact de Fisher.
La visualisation, l’identiﬁcation et contage des germes dentaires fœtaux ont été 
possibles, á travers l’ultrasonographie bidimensionnelle a partir des 13 semaines de 
gestation. A été exécuté l’évaluation de la minéralisation et morphologie des germes 
dentaires fœtaux histologiquement. 
La prévalence d’anomalies dentaires de numéro en dentition temporaire a été de 5,1% 
dans la population de FMDUP. Correspondant a 1,7% de hypodontie et de 3,4% de dents 
supranuméraires dans la population de 3-4 années de la FMDUP.
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Zusammenfassung
Der Erfolg dieser Forschung zielte ab, die Bedeutung der Studie der zahnärztlichen 
Keime im Fötus zu zeigen und versuchte die Gültigkeit des zweidimensionalen 
Ultraschalles bei der Identiﬁzierung der  Zahnkeimen vom Fötus zu bestimmen. 
Die vorgeburtliche Erkennung von Gesichts-Anomalien während der Schwangerschaft ist 
vorteilhaft, da sie die Diagnose von verschiedenen Syndromen, Fällen mit schlechten 
Polyformen und Chromosomenanomalien helfen kann.
Das Forschungsprojekt  wurde  nach den gesetzlichen Regeln entwickelt und von der 
Ethikkommission der Fakultät für Zahnmedizin, Universität Porto (FMDUP) und dem 
Krankenhaus Zentrum von Vila Nova de Gaia / Espinho, EPE (CHVNG / Espinho, EPE) genehmigt.
Diese Forschung bestand aus zwei Komponenten – eine vorgeburtliche Komponente 
richtete sich wesentlichen nach Bildgebung und Histologie und die andere 
postgeburtliche strikt nach Bildgebung.
 
Zwischen Mai 2011 und  August  2012  wurden  161 Ultraschall von einzigen 
Schwangerschaften der menschlichen Föten mit Schwangerschaftsalter zwischen 11 und 
36 Schwangerschaftswoche analysiert. Ihre Mütter besuchten die Krankenhausabteilung  
DPN (CHVNG / Espinho, EPE). Während der Zeit dieser Forschung hatten einige der Föten  
spontanen Tod oder ärztlichen Schwangerschaftsabbruch, darum wurden sie die 
Autopsie durch klinische Indikation von CHVNG unterzogen. In diesen Fällen wurden die 
Zahnkeime durch histopathologische Analyse erforscht und in ihrer Gesamtheit im Labor 
für Molekulare Genetik Diagnostics CGC-Center Clinic durchgeführt.
Die postgeburtliche Forschung wurde in FMDUP durchgeführt und  in der retrospektiven 
Auswertung des Verfahrens für alle Kinder 3-4 Jahre alt eingeschlossen.Bei dieser 
Prozesse wurde die gegenwärtige Zahl der Zahnanomalien in der Milchgebiss mit dem 
Panorama-Röntgenaufnahme  ausgewert.
Die statistische Analyse der beteiligten Variablen in der Forschung  bestand aus 
deskriptive und analytische Daten über den Test von Unabhängigkeit,  Chi-Quadrat, oder 
im Fall von 2x2 Tabellen und der exakte Test von Fisher.
Es war möglich die Visualisierung, die Identiﬁzierung und Zählung der  Zahnkeime der 
Föten durch zweidimensionale Ultraschall von 13 Wochen der Schwangerschaft. Es war 
möglich, die Mineralisierung und die Morphologie der Zahnkeimen der Föten 
histologisch auszuwerten.
Die Prävalenz  von  Zahl  der Zahnanomalien  im zeitlichen Gebiss lag bei 5,1%, 
Äquivalent  zu 1,7% von 3,4% Hypodontie und überzählige Zähne in einer  Kinderschaft  
von 3-4 Jahren - FMDUP.
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Introdução
O progresso existente na ecograﬁa materno-fetal tem sido enorme. Esta evolução na 
capacidade diagnóstica resulta, fundamentalmente, da evolução tecnológica que os 
aparelhos têm sofrido nos últimos anos e da maior formação dos médicos que o realizam.
A ecograﬁa é uma técnica que permite efectuar vários exames com objectivos e indicações 
diferentes e que dependem, entre outros, do momento da gravidez em que se efectuam. 
Trata-se de uma técnica que pode ser usada por via vaginal e/ou abdominal (segundo o tempo 
de gestação e as condições) e que permite a visualização do feto, placenta, líquido amniótico, 
cordão umbilical e estruturas pélvicas maternas.
A ecograﬁa pré-natal pode informar acerca de possíveis anomalias morfológicas físicas e 
embora a ecograﬁa permita detectar anomalias morfológicas fetais, a precisão da técnica para 
essa detecção depende da época da gestação (mais ﬁável entre as 20-22 semanas), do tipo de 
anomalia (algumas têm pouca ou nenhuma expressividade ecográﬁca), das condições da 
grávida, que podem diﬁcultar o exame (obesidade, pouco líquido amniótico) e da própria 
posição do feto.
Grande parte dos especialistas em imagiologia fetal tem recorrido à ecograﬁa tridimensional 
quando pretendem fazer avaliações qualitativas fetais como complemento da ecograﬁa 
tradicional. Investigações recentes consideram que ecograﬁa tridimensional pré-natal (3D) 
poderia constituir uma mais-valia na detecção de anomalias fetais.
A identiﬁcação de gérmenes dentários pode ser efectuada através de ecograﬁa pré-natal fetal.
Finalidade
Alguns investigadores consideraram que a identiﬁcação de gérmenes dentários fetais em 
ecograﬁa pré-natal poderia constituir uma peça chave na identiﬁcação e diagnóstico de 
muitos síndromes genéticos e anomalias faciais.
Desta forma, pretende-se com este estudo contribuir para a identiﬁcação precoce de 
síndromes genéticos, anomalias orofaciais e anomalias dentárias de número através da 
detecção da ausência de gérmenes dentários em ecograﬁa pré-natal fetal. Para tal vimos 
pedir-lhe que participe neste estudo de identiﬁcação dos gérmenes dentários fetais numa 
população de gestantes portuguesas, e que dê o seu consentimento para ser contactada no 
futuro, para poder ser observada a criança desta gestação pelos investigadores responsáveis.
Riscos
O desconforto da ecograﬁa é praticamente inexistente e faz parte do seu programa nacional 
de rastreio pré-natal.
Resultados
Os dados recolhidos poderão ser fornecidos ao paciente, se o mesmo o desejar.
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Participação e/ou desistência espontânea
A sua participação neste estudo é livre e como tal poderá recusar participar no mesmo. Se 
porventura decidir participar no estudo, poderá em qualquer momento desistir sem ter que 
suportar qualquer penalização nem quaisquer despesas pela participação neste estudo. A 
não participação não terá consequências no tratamento ﬁnal.
Confidencialidade
Todos os registos efectuados neste estudo são totalmente conﬁdenciais. A Faculdade de 
Medicina Dentária da Universidade do Porto, entidade promotora deste estudo terá acesso 
a todos os dados recolhidos.
Em todas as publicações e/ou comunicações orais referentes a este estudo será 
salvaguardada a sua identidade e portanto ﬁcará salvaguardada no anonimato.
Contactos
Poderá sempre que o entender esclarecer qualquer dúvida restante sobre o estudo através 
dos seguintes contactos:
Declaração de informação
Declaro que recebi e li o documento “Informação ao Paciente” e por isso dato e abaixo assino.
___/___/_____, ________________________________
(Assinatura do Paciente ou Representante Legal ou Responsável pelo Paciente)
Dr.ª Mariana Seabra
Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do 
Porto 
Rua Dr. Manuel Pereira da Silva 4200-393 Porto
22 5500448 / 22 5093938 
e-mail: marianaseabr@gmail.com 
Telemóvel: 918758850
Prof. Doutora Paula Vaz
Faculdade de Medicina Dentária da Universidade 
do Porto 
Rua Dr. Manuel Pereira da Silva 4200-393 Porto
22 5500448/ 22 5093938
e-mail: pvaz@fmd.up.pt
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DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
_____________________________________________ (nome completo) compreendi a 
explicação que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da investigação com o 
titulo “Estudo Pré e Pós-natal das Anomalias Dentárias de Desenvolvimento” conduzida pela 
Investigadora Mariana Pinheiro Torres de Seabra na Faculdade de Medicina Dentária da 
Universidade do Porto, para a qual é pedida a minha participação. Foi-me dada oportunidade 
de fazer as perguntas que julguei necessárias, e para todas obtive resposta satisfatória. 
Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendações da Declaração de Helsínquia 
e do Protocolo Adicional à Convenção dos Direitos do Homem e Biomedicina relativo à 
Investigação Biomédica (Protocolo de Estrasburgo de 2005), a informação que me foi 
prestada versou os objectivos, os métodos, os benefícios previstos, os riscos potenciais e o 
eventual desconforto. Além disso, foi-me aﬁrmado que tenho o direito de decidir livremente 
aceitar ou recusar a todo o tempo a minha participação no estudo. Sei que posso abandonar 
o estudo e que não terei que suportar qualquer penalização, nem quaisquer despesas pela 
participação neste estudo.
Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para reﬂectir sobre esta proposta de 
participação.
Nestas circunstâncias, consinto participar neste projecto de investigação, tal como me foi 
apresentado pela investigadora responsável sabendo que a conﬁdencialidade dos 
participantes e dos dados a eles referentes se encontra assegurada.
Mais autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para este e outros trabalhos 
cientíﬁcos, desde que irreversivelmente anonimizados.
Data __/__/__
Assinatura do paciente/ representante legal /responsável do paciente:
______________________________________________________________________
O/A Investigador(a):
______________________________________________________________________
Dra. Mariana Seabra- Telemóvel: 918758851 - e-mail: marianaseabr@gmail.com
Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto - Rua Dr. Manuel Pereira da Silva 4200-393 Porto.
Telefone: 22 5500448/ 22 5093938
O/A Orientador(a):
______________________________________________________________________
Prof. Doutora Paula Vaz - e-mail: pvaz@fmd.up.pt
Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto - Rua Dr. Manuel Pereira da Silva 4200-393 Porto.
Telefone: 22 5500448/ 22 5093938
O/A Co-Orientador(a):
______________________________________________________________________
Prof. Doutor António Felino - e-mail: afelino@fmd.up.pt
Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto - Rua Dr. Manuel Pereira da Silva 4200-393 Porto.
Telefone: 22 5500448/ 22 5093938
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5.
Ficha Clínica Pré-natal
I. Dados pessoais grávida
II. Avaliação ecográfica
Código:
Identiﬁcação:
Data Nascimento:
Médico:
Etnia:
Data do exame:
Nº utente:
Centro Saúde:
Data provável parto:
Idade gestacional:
Número de gérmenes dentários superiores:
Número de gérmenes dentários inferiores:
Patologia:
Marcadores:
FETO VIVO OU MORTO
CCC
TN
OSSOS DO NARIZ
DBP
·  Biometria e datagem
·  Exame morfológico craniofacial cabeça fetal
·  Exame morfológico geral
·  Outros parâmetros:  
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
EXAME ECOGRÁFICO DO 1º TRIMESTRE:
Gérmenes dentários visíveis:
Observação:
Observação:
Qual:
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III. Outros exames subsidiários
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DBP
PC
PA
CF
BPD/FL
CABEÇA
CÉREBRO
FACE
COLUNA
NUCA
·  Biometria e datagem
·  Exame morfológico craniofacial cabeça fetal
·  Exame morfológico geral
·  Outros parâmetros:  
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
EXAME ECOGRÁFICO DO 2º TRIMESTRE:
DBP
PC
PA
CF
BPD/FL
CABEÇA
CÉREBRO
FACE
COLUNA
NUCA
·  Biometria e datagem
·  Exame morfológico craniofacial cabeça fetal
·  Exame morfológico geral
·  Outros parâmetros:  
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
·  Rastreio Bioquímico Pré-Natal
·  Autópsia
          ·  Interrupção Médica de Gravidez
          ·  Morte Fetal 
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
EXAME ECOGRÁFICO DO 3º TRIMESTRE:
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5.
Ficha Autópsia Fetal
I. Dados pessoais grávida
II. Autópsia fetal
Código CHVNG:
Identiﬁcação:
Data Nascimento:
Etnia:
Data de entrada:
Código CGC:
Sexo:
Código da Investigação:
Idade gestacional:
Número de gérmenes dentários superiores:
Número de gérmenes dentários inferiores:
Mineralização gérmenes dentários superiores: 
Mineralização gérmenes dentários inferiores: 
Gérmenes dentários visíveis:
Cortes mais profundos:
Cortes mais profundos:
Cortes mais profundos:
Cortes mais profundos:
1. Informação Clínica e Diagnóstico:
2. Exame Macroscópico
               Anomalias do desenvolvimento:
               Crânio-faciais e do pescoço:
3. Patologia / Síndroma: 
4. Processamento Histológico
     Coloração de Hematoxilina-Eosina
     Nº de lâminas: _____
5. Exame Microscópico
___________________________________________________________
        _______________________________________________________
___________________________________________________________
____________________________________________________________________
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16           26 
                        
  55 54 53 52 51 61 62 63 64 65   
                        
                        
  85 84 83 82 81 71 72 73 74 75   
                        
46           36 
 P/A – Gérmen Presente/ Ausente
Supranumerário
Mineralização do gérmen - Presente/ Ausente
16           26 
                        
  55 54 53 52 51 61 62 63 64 65   
                        
                        
  85 84 83 82 81 71 72 73 74 75   
                        
46           36 
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Data __/__/__
Assinatura do paciente/ representante legal /responsável do paciente:
______________________________________________________________________
O/A Investigador(a):
______________________________________________________________________
Dra. Mariana Seabra- Telemóvel: 918758851 - e-mail: marianaseabr@gmail.com
Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto - Rua Dr. Manuel Pereira da Silva 4200-393 Porto.
Telefone: 22 5500448/ 22 5093938
O/A Orientador(a):
______________________________________________________________________
Prof. Doutora Paula Vaz - e-mail: pvaz@fmd.up.pt
Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto - Rua Dr. Manuel Pereira da Silva 4200-393 Porto.
Telefone: 22 5500448/ 22 5093938
O/A Co-Orientador(a):
______________________________________________________________________
Prof. Doutor António Felino - e-mail: afelino@fmd.up.pt
Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto - Rua Dr. Manuel Pereira da Silva 4200-393 Porto.
Telefone: 22 5500448/ 22 5093938
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5.
Ficha Clínica Pós-Natal
I. Dados pessoais
II. Exames subsidiários
Código FMDUP:     
Identiﬁcação:
Sexo:
Data da última consulta:
Idade na última consulta:
DN:
1. Radiograﬁa panorâmica:
Observações: 
Incluído/Excluído:
_____________________________________________________________________________
         _________________________________________________________________________
Identiﬁcação do dente com anomalia de número:
Hipodontia: 
Supranumerário:
______________________________________________________________________________
         __________________________________________________________________________
16     11 21     26 
                        
  55 54 53 52 51 61 62 63 64 65   
                        
                        
  85 84 83 82 81 71 72 73 74 75   
                        
46     41 31     36 
 Legenda:
P/A _ Dentes presentes e ausentes
Hipodontia
Supranumerário
 S im  N ão
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